SUPERINTENDENCIA Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

o guarda dado te pibiice Version: 04 8. Minimo 828.116

" {Fecha: e / 01 [/ 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION -

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO - e

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | NANCY GISELA GOMEZ HERRERA o

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 52.262.010 | oE | BOGOTA &

TELEFONODE CONTACTO | 3167912635 | FlO EXT. |:| #

E-MAIL PERSONAL ‘ nancy.zomezherrera@hotmail.com &

E-MAIL INSTITUCIONAL [ nancy.zomez @superaotariado gov.co |e-

BANCO | BANCO CAJA SOCIAL [a No DE CUENTA [ 24102494831 [« CA « c.C. |:|<n
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 5.961.000,00 [«

1134 DE 2021 & HONORARIOS MENSUALES $ 1.987.000,00 ||«

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia téenica y administrativa sus servicios|
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividades establecidas para as lineas de produccion bajo los

OBJETO DEL CONTRATOQ |lineamientos del programa de gestion documental de la SNR. Para ia recepcidn, alistamiento, organizacion,}@
digitalizacion, tipificacidn, control de calidad y disposicén en unidades de conservacion de los documantos misionales en
oficionas de reqgistro de instrumentos publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JOSE DOLORES VARON VELASQUEZ |
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR GRUPO DE GESTION TECNOLOGICAY ADMINISTRATIVA |4
CDP No. 107721 {4 CRPNo. 456221 @
FECHA APROBAGION
FECHA CRA| 29/07/2021 | FECHACRR 12/08/2021 POLIZA Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 12 | 08 ] 2021 |1-
CIUDAD BOGOTA A Dia Mes Afio
FECHA | FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o CONTRATO | 30| 10| 2021 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio TOTAL DE EJECUCION DEL ConTraTo  TESES  DIAS
ACTA DE INICIO l 13 I 08 I 2021 |¢. E - &
" FECHA DEINICIODE LA Dia  Mes  Afo - ADICION Y/O PRORROGA _ _
- ADICION Y/O PRORROGA . | | ] | e cop No. « CRP No. ]
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia_ Mes Ao MESES DIAS T . T VALOR . " L
YIOPRORROGA .~ . | I | " ' I« | « | l,,-,

VALOR A COBRAR $ 1.987.000,00 ||« to de-.factura'

VALOR TOTAL # DE DIAS o5 Food S -
$ - 1.987.000,00 -———i Dia Mes  Afio MES A COBRAR

DEL| 01 | 10| 2021 & PAGONo. NoDias OCTUBRE |
AL| 30 {10] 2021 |e| 03 e {30 |00 OCTUBRE |

PERIODC DE PAGO
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SUPERINTENDENCLA
DE NOTARIADO

£ REGISTRO
£u_gm:d§: de xfe publicn

Codigo: GF - GP-PR - 07 - FR - 01

Versién; 04
'|Fecha: 09 + 01 / 2019

-FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 113600 COMPENSAR EPS & 125%
. ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE _ o
2. FONDO DE PENSION 145400 PENSIONES — COLPENSIONES @ 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS v @ 9,
3. LABORALES (ARL) 4300 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. | 53216096 |4

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.961.000,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.192.200,00 (|4« | % 1.192.200,00 $ 4.768.800,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 1.987.000,00 |« §  3.179.200,00 $ 2.791.800,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 1.987.000,00 |« [ §  5.166.200,00 3 794.890,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO i - [3 .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO a6 - 3 .
PAGOQ 06 VALOR DEL PAGO €| % - 3 -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO &% - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO af % - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | % - ] .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s - [3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO &l s - g .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO || & - 5 .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO &% - & N
Dia Mes Afio
B ERIODO DE PAGO DEL] 01 |10 2021 PAGO No. OCTUBRE
ALi 30 |10] 2021 | 03 | OCTUBRE

.- Desempel g pefiarse en los roles de alistamiento, .
digitalizacion, armado y disposicién fisica de documentcs 2. Rec:|b|r los turnos de dOCLImEﬂtOS calidad custodia, segunda digitalizacién, armado y disposicién
producides en las ventanillas de registro en orden de radicacidn o consecutivo v llevarlos para ser|fisica de documentos.- 2, Recibir los turnos de documentos
procesados en linea de produccién.- 3. Responder por lo documeanios fisicos que se le entregan y|producidos en ias venianillas de registro en orden de radicacion
por su custodia.- 4. Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo allo consecutive y levarios para ser procesados en linea de
principio de prioridad o rango, la ordenacién se encuentra definida por la SNR (recibo de caja,|produccién.- 3, Responder por lo documentes fisicos que se le
boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada de la escritura U oficio, anexos, Ultima hojalentregan y por su custodia.- 4. Deniro del rol de alistamiento
de las firmas de las copias para la oficina de registre, catastro, € interesados, con el respectivaldebe organizar los dccumentos de acuerdo al principio de
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SUPERINTENDENCIA
BE NOTARIADO D
& RECGISTRES e

ta guardo de io le pabico

Cadigo: GF -GP-PR-07-FR-01

Version: 04
Fecha: 08 / 01 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

5.Dentro del rol de digitalizacion se debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno

que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurandose que ceincidan; digitalizar la
totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar &l proceso normal de
confrontaciény reparto de documentos en el preceso misional; digitalizar el documento en el orden
de recepcion; revisar la malla de turncs con el fin de verificar y controlar si hayturnos represados,
y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de registro en [a oficina, verificar que fodas las
hojas del documento queden debidamente digitalizadasy eliminar hcjas en blance, en la
configuracion del escéaner debe prevalecer: resolucion 300x300, tipo de escaneo ADF {Duplex),
tamanio del papel oficio (8.5x14 pul), mode de imagen blance y negro; garantizar que la imagenes
digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar que el turno
digitatizado desaparezca de la malla; informar al coordinador de fa linea de produccidn los turnos
de documentos faltantes, entregar Jos paquetes de documentos a la persona que realiza calidad.-
6. Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente fas hojas gue salen en blanco; registrar,
las observaciones y nimerc de folios colocados en la etapa de alistamiento en el campa de
comentarios {Actual) dispuesto programa de gestidn documental para tal fin; asegurar la calidad
de las imagenes digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisice coincida con el turno de
decumente digitalizado y los datos basicos cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR;
indexar, tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagenes
contra el documento fisico garantizandc que estén completas y bien digitalizadas; grabar el
docurmnente al 100%; ubicar el documento fisico en el jugar definidopara el armade; informar al
coordinadorde la I'nea de produccion del proceso; verificar al final del diague la malla quede vacia
de turnos de documentos radicados en el dia.- 7. Dentro def rol de custodia se debe organizar el
documento después de realizar la digitalizacion y el proceso de calidad, tal y como fue recibido en
la ventanilla de registro;ordenar por orden de turne los documentos, los cuales se deben custodiar,
en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el tramite interno para el
armado y entrega al publico de acuerde a instruciivo.- 8. En el rol de segunda digitalizacion y
armado se debe digitalizar el formulario de calificacidn, nota devolutiva, correccion y/o mayor
valor cuande aplique; buscar en el archivo temporal la documentacidén asociada al turno de
documento relacionado en el formulario de calificacion o nota devolutiva, anexarlo al paquete y
entregar 1a copia del usuario con destino & l& ventanilla y la otra copia para el proceso de
ubicacién fisica de los documentos segin instructivo; en el casc de gue exista una nueva entrada
del documento, se realiza la primera digitalizacidon y se asocia el documento relacionado en el
sistema {SGD-IRIS); se espera el formularic de calificacidon o nota devolutiva, si el documento
esta en el archivo temporal en la linea de produccidn se integra fisicamente para su posterior
ubicacién fisica, en caso que se haya eniregado a la ORIP se solicita el documento inicial para
que la documentacion quede integrada.- 9. En caso de reprocesc el cual se da en el evento que
los funcionarios de la ORIP consideren que las imagenes digitalizadas no son las correctas, que
faltan imageneso que no son legibles, se debe surtir el proceso segin instructivo.- 10. En el rol de
disposicion fisica de los documentos se debe aplicar el instructive.- 11. Elaborar el informe
mensual que debe contener las cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del
proceso de preducclén descrito anteriormente.- 12. Diligenciar a diaric en formato excel (solo
aplica para las oficinas que no cuenten con coordinador) una base de daios que contenga los
siguientes datos: fecha de radicacion del turno de documento, decumento misional intervenide,
namero de turno, ndmero de folics recibidos, nimero de folios alistados, nombre de la persona
que alista el documento, nombre de la persona que digitaliza el documento, nombre de la persona
que realiza la calidad al documento, fecha desde la cual se encuentra el documento en archivo
temporal, fecha de calificacion por parte de la GRIP, fecha de entrega del

3.Dentro del rol de digitalizacion se debe verificar el turno del
documento fisico, contra el turne que aparece en pantalla del
sistema (SGD-IRIS), asegurédndose que coincidan; digitalizar ja
totalidad de los documentos que ingresan a diario en {a QRIP,
sin afectar el proceso normal de confrontaciény reparto de
documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en
el orden de recepcion; revisar la malla de turnos con el fin de
verificar y confrolar si hayturnos represados, y hacer el
seguimiento para no afectar sl proceso de registro en ia oficina,
verificar que todas las hojas del documento queden
debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la
configuracion del escéaner debe prevalecer: resolucién 300x300,
tipo de escaneo ADF (Duplex), tamafio del papel oficio (8.5x14
pul), modo de imagen blanco y negro; garantizar que la
imagenes digitalizadas queden grabadas en &l sistema (SGD-
iRIS) al 100%; verificar que el turno digitalizado desaparezca de
la malla; informar al coordinador de la linea de produccion los
turnos de documentos faltantes, entregar los paquetes de
documentos a la persona que realiza calidad.- 6. Dentro del rol
de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en
blance; registrar las observaciones y nimero de foliog
colocados en la etapa de alistamiento en el campo de
comentarios  (Actual) dispueste programa de gestidn
documental para tal fin; asegurar la calidad de las imagenes
digitafizadas; verificar que & recibo de caja fisico coincida con
el turno de documento digitalizado y los datos bésicos cargados
por los aplicativos Fofio Magnético o SIR; indexar, tipificar|
asociando €] tipo documental a cada imagen; verificar cada una
de las imagenes contra el documento fisice garantizando que
estén completas y bien digitalizadas; grabar el documento al
100%; ubicar el documento fisico en el lugar definidopara el
armado; informar al coordinadorde Ia linea de produccion del
praceso; verificar al final del diaque la malla quede vacia de
turnos de documentos radicados en &l dia.- 7. Dentro del rol de
custodia se debe organizar el documento después de realizar la
digitalizacién y el proceso de calidad, tal y come fue recibido en
la ventanila de registro;ocrdenar por orden de turno los
documentos, los cuales se deben custodiar en el espacio fisico
dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el trémite
intemo para el armado y entrega al plblico de acuerdo a
instructivo.- 8. En ef rol de segunda digitalizacion y armado se
debe digitalizar el formularioc de calificacién, nota devolutiva,
correccion y/o mayor valor cuzndo aplique; buscar en el archivo
femporal la documentacion asociada al turno de documento
relacionado en el formulario de calificacion o nota devolutiva,
anexarlo al paquete y entregar la copia del usuario con desting
a la ventanilla y a otra copia para el procesc de ubicacién fisica
de los documentos segln instructivo; en el caso de que exista
una nueva entrada del documento, se realiza la primera
digitalizacion y se asocia el documento relacionado en el
sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacidn o
nota devolutiva, si el documento esta en sl archivo temporal en
la tinea de produccian se integra fisicamente para su posterior
ubicacion fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se
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Fecha; 09 f 01 1 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO"

dei CRP No.

(la} contratista

No 52.262.010 de

Una vez verificado el desarrolic de las

actividades asignadas para el

NANCY GISELA GOMEZ HERRERA

BOGOTA cumplié

456221 CDP No 107721

presente periodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania
sastifacloriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1134 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y deméas normas técnicas exigibles.

Se autoriza el

Valor en letras:

pago por la suma de

$ 1.987.000,00

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS M/TE

Para constancia

PERIODO DE PAGO

Dia Mes Afio
DEL| 01 [10] 2021 | pagoNe. | OCTUBRE |
AL| 30 [10] 2021 | [03] | OCTUBRE |
se firma en BOGOTA alos 2 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

COORDINADOR GRUP

JOSE

QGW Q6me,3

Firma Contratista

NANCY GISELA GOMEZ HERRERA

Cedula de Ciudadania No

52.262.010 DE BOGOTA
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¢ compensar i miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

B j DATOS DEL APCRTANTE L i o DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
ASOCUDA (PLAMES/ARD)
cc 52262010 NANCY GISELA GOMEZ HERRERA | CR12B 17 73 SUR 2095307 | NANCY.SOMEZHERRERAGH | EXONERADG PAGO mro FECHA PAGO | NUMERQ | FMPLEADOS i
_ : PARA;EE‘%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE . : - NOMERE Coe : i PERIODO SALUD | PERIOND PENSIONES : RO :
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL copieo ;. DEPARTAMENTO . CIURAD f MUNICIPIO . ! NSION L o . TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202108 202108 12102021 53215096 $268.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L . ] TOTALES SALUD T -
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria -| UPC Adicienal necapacidades " Licencia Maternidad Dias Mora 1 Vator Mora ‘Tatal i Pagar | Na. Afillados
. Valor Mora urG
No. Autorizacian Valor No. Auterizacion Valor Catizacién
EPSD0B Compensar EPS BEO0EE942-7 113,600 0 0 0 Q 0 a 113.600 1
TOTALES PENSION R RTCTRE g e
. . ) ) Cotizacidn Aporte Voluntarie | Aporte Veluntario Aporta FSP- . | Aports FSP - - Valor Mora Valér Mnra : - No.
Codigs AFP Nombro NIT Ohligatoria Afiliado Aportants. Saolidaridad Subsistancia Dias Mara Cotlzacion F5P Total a Pagar Adiliados
25-14 A Colpensignas < Sp0338604-7 145.400 1] S0 0 TRE 0 0 [ 145.400 4 :
j B TOTALES RIESGOS LABORALES ] L R e ) L G . - :
Cédligo ARL Nombra . . NI ‘Gotizacion lncap'acidadus ’ Aﬁoftas Qtras Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valer Saldo a Fando Total -4 Pagar | WNo. Afillades
: Obligatoria | No. Auforizdcién Valor ©  Sistamas Cotizacion Mora Catlizacion | Cotizaclén | Safdo a Faver Favor Solidaridad ’
1423 | Positiva Sequros 8600111836 ]2 4800 B E 4.800 [} o THL 4800 : 48 .G 4.800 T
TOTALES CAJAS
Codige CCF . : . L v Nombre : s : NIT Vator Aporte. .| Dias Mora Vator MoraAporte | Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 5.500 o] 0 5.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administraderas Valor antas de.lGE, EMA,
Valor Apurte Dias Mora Valor Mora Aporie Totala Pagar . Neo. Afiliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora . TFotal a Pagar .
Sajud 1 113.600 113.600
| 0 Pensidn 1 145.400 145.400
: Riasgos Laborales 1 4.800 4.800
0 ] o COF 1 5500 5.500
ESAP Q a a
[ ICBF [} a 0
MEN a a 0
l SENA 0 Q 1]
TOTALES | 4 259.300 269.300

Esie documento o51a ciasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



@g@compenscr rmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i . " DATOS DEL APORTANTE . - DATOS DE LA FLANILLA P
TIPO NUMERO ' NOMBRE APORTANTE | - = DIRECCION TELEFONO (- 0 . . CORRE® T FLANILLA EGHA PAGO ASOCIADA 1 : : CANTIDAD
- - : ASOGIADA -T'{'" " {DIAUMESIAROY [OR. -
cc 52262010 NANCY GISELA GOMEZ HERRERA | R 12B 17 73SUR 2095397 | NANCY.GOMEZHERRERAGH [ EXONERADC FAGO TIPG FECHAPAGO | NUMERD | CMPLEADOS uee
: Pﬁﬂgfﬁﬁ-’f“ PLANILEA | {DIAMESIARD) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIGNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coplGy DOEPARTAMENTO CIUDAS | MURICIPLO TOTAL A PAGAR
GNICA | Indenendiente SOGOTA OO BOGOTA D.C. NG 202108 202109 i 1211072021 53216096 $269.300
ETALLE POR COTIZANTE
o WEGRMACION COTIZANTE INFORMAGION HOVEDADES PENSION R SR SAKUB oo : RIEBEOS LABORALES
FENE § E § Fondo Fonda . X %
BT L. Apaliidas y Nombras Eiglz|zlele|ba|iel2|ale|)e(2[2|5] 2 15| Sre | moare [coumcien | Jquntn |Younete | Pogere! [peasionalaa  coages |mores Fplmonil S0 | pcamy | T | covsacen | %420 | moccr | Amome | BCotos | Azoro | sporio ( aports | Aperte
gia(8 § H g soligurided | UDSIsIONClL i
- o
[£4 52262010 GO I HERDENA NANCY GISELA ECR ) [ 2514 GOS8 145.400 o a o 0 FFS008 Y 525 113200 14-23 908 526 1 4800 CCE24 978.526 5.500 a 1] < d a

Este documento estd casificado como PRIVADO por parte de Compensar Uperador de Informacién



DE NOTARIADO o Codigo FG-CP-PR-07-FR-02
TARIAD A | sdigo FG-CP-PR-07-FR-
SNR:isiess | @uusron | & P

la guarda de la le piblica

Version 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANC GRAVABLE 2021

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que confraten o vinculen por al menos noventa {90} dias continuos ©
discontinuos, dos (2) 0 mas frabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningln ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad
de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2} 0 mas trabajadores o coniratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Si NOX .

SQY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X

4. Dependiente Econémico: SI___ NO X _ (pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntande Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numerai 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn (AFC)
S| NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO X , adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los O2 dias del mes de NXOA2-  de 2021.

Atentamente,

/
}\Dcmcx\ C(ome§
NOMBRE
ce. S2.2e 010

@ . Superintendencia de Notariado y Registro
i Wi o) Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
159 5061 w 4 & / Bogota D.C. — Colombia
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