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i
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

‘CONTRATISTA | NANCY MOJICA JAIMES o
csnum?scmomamn No. I 60.407.175 | DE | VILLA ROSARIO |1-
TELEFONO DE CONTACTO | 3102195668 | Ffuo | | ext. |:| .
£-MAIL PERSONAL | nana_mo1101@outlook.es |¢
E-MAIL w]ismuuoum I ‘Ig
E_amco | [BANCODEBOGOTA |¢ NoDECUENTA | 619099922 |« CA.[ X |« C'C'gu
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 22.136.400,00 |«

No : Ano
:! 1271 DE u 2022 "4- HONORARIOS MENSUALES 1.844.700,00

' Prestar con plena gutonomia técnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para apovar las

|
OB.IEP DEL CONTRATO actividades relacionadas con la implementacion, seguimiento y monitoreo de los protocolos de bioseguridad| #

&

de SNR, que requieran las oficinas de Registro de Instrumentos Publicos. ORIP COCUTA

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA IC
y<1A
| CARGO #EL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL ol
e Y T ; :
coP Na.i 57222 ||l¢ CRPNo. 189022 B 4
FECHA CRP| 4/01/2022 | FeCHACRF 28/01/2022 o QOPRUC;:ACION Dia Mes Afo |
i ‘ LUGAR DE EJECUCION s | 31 [ 01 [ 2022 |& |
CIUDAD CUCUTA 0 Dic Mes Afo
- : FECHA / FINALIZACION | : \
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER U CONTRATO i 31 I 17 | 2022J~
* FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dia  Mes  Afo MESES  DIAS
2 TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO ~ —— , 7 |
DEINIGIO | 31 | 01 [2022 s 1 je] 1 14
FECHAIDE INICIODELAADICION ~ ~ Dia  Mes Ao ADICEIN X0 FRORROGA e
b At Mg L ] [ | coPNo. e crenof. s
FECHAFINALDELA ADICIONY/O ~_ Dia _ Mes  Afo MESES  DIAS . " VALOR . 1
e B AN —
ST _ —= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 |« s No de factura
\ALOR TOJAL # DE DIAS 7 .‘_-w-_“_';-__,_m.;._,.;: I——I‘ | ; i ‘I_" .
; ll_“i * L. 134‘”@091 el Dia Mes  Afo MES A COBRAR O A T
1 b o DEL 1 -[04] 2022 |« PAGONo. NoDiAs | ABRIL. |- : }
0 ; 4 AL 30 LOd - 2022 J, Ts-—l.. E__I 100% l: _ ABR”. "i 1 _l
e L il AR AL A
e = ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HAEILITADO PARA MACROS ~Fogine. 1
I& £ 1‘ i . : Sup; I 'lcm Inferior 1.4 cm Corta 21.59 cm x 2/.94 cmr ?m;&;ﬁ.:u:’mﬂ
el % I, 08m - Derecha 0Bcm  «  tamafioo7o% - wf"'—.al’,‘,i‘ P

R : Enc. - 0Bcm - P.depag. 08 FORMATO PAPA AT!JSTARIMPREht(JH : i



SuPsmaINDENCIA T Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01
& REGISTRO & El futuro e ' -
% pite-o es de todos ot | Version: 04 '

|
Fecha: 09 / 01 [/ 2019

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

Valor del Pago Razon Social ; '~ Aporte

1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 125000 NUEVA EPS SA ®« 125%
SOCIEDAD ADMINSTRADORA DE FONDOSDE].
2. FONDO DE PENSION 160000 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIRSA || * 9%
ASEGURADORA DE RIESGOS - ™ \
5.
S SR ) 5300 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0522%

TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. | 7831680867 ] -

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 [« || §  1.844.700,00 $ 20.291.700,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 3 1.844.700,00 [« §  3.689.400,00 $ 18.447.000,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 ||« || § 5.534.100,00 $ 16.602.300,00
PAGO 04 'VALOR DEL PAGO 1 E . $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l $ - $
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «f 8 5 $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO al $ - $ -
" PAGO 08 VALOR DEL PAGO ™ 0 $ ® 2
PAGO 09 VALOR DEL PAGO al $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO @l § : 8 7
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ™ = $ 3
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el $ - $
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al $ - $ -
Dia Mes Afo
DEL[ O] [04] 2022 PAGONo. | ABRIL
PERIODO DE PAGO
AL 30 [04[ 2022 (oS 1% ABRIL

T |,lli [ B
il h.hu. N

l Recttzmr segu miento diario so re Ias onentcr*ton& para el proceso de Iimpl y 'Entregc de proiacclon per ncl formc’ro de verlﬁccclon
desinfeccion de los espacios de uso publico y lugares de frabajo. 2. Revisar que losly cumplimiento del profocolo de  bioseguridad,
personas al momento del ingresca la instalaciones de la entidad tengan debidamente|elaboracion de formato  limpieza e higlene  de
puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesta o solo|bioseguridad.
realizar las preguntas que requieran. 3. Requerir al funcionario, confratista o usuarlo que
pretendan ingresar a las instalaciones de la entidad el uso de gel anfibacterial y/o
alcohol 4. Solicitar ala persona que ingresa a la entidad, en los casos que haya

llavamanos, que haga el debido lavado de manos con agua v jabon por minimo 20
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
sup. ldcm - Infeor ldcm  Carta2]59cmx27.94cm T
lzq. 0O8cm  Derecha 08cm tamano a 79% PNEI rsindidsLopiases

Enc. 0O8cm  P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION



SUPERINTENDENCIA

es de todos
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS; SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3.Repotaria la ARL e informar @ la SUPERINTENDENCIA la ocurrencia de Incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales4.Participar en los actividades de
prevencion y promocion organizadas por lo SUPERINTENDENCIA o la administradora de
riesgos laborales. 5.Cumiplir las normas, reglamentos e instrucciones del sistera de gestion
de la seguridad y salud en el frobojo adoptadas por la SUPERINTENDENCIA.6.Cumplir
ccbclr'neq'e con el o los pfo?ocolos de bloseguridad implementados por la SNR y las
autoridodes competentes respecto de la prevencion de contagio del COVID 19.

NOTA: Si sejrequiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, fcgvo} colocaiias

como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

- | = S T T e R e e Sy - == = = = S

Sup. l4cm Inferior l4cm Carta 21.59cm x 27.94cm Gatle 26 o 1349 int m“m“’:;ﬁzw.
lzg. 0.8 cm Derecha 0Bcm tamano a 79% hitn :m-? Kﬂﬁmﬁm
sy Enc. 08cm  P.depag. 0.8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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SUPERINTENDENCIA - |Codigo: GF - GP-PR-07 -FR-01

El futuro
es de todos

'DE NOTARIADO. .
& REGISTRO . - ﬁ :
Lo guarda de la fe publica

[Fecha: ~ 09 / 01 /2019 «

FORMATO INFORME DE SUPERV!SION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRA'FO PREST. ACION

~ DE SERV]CIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Ina vez verficadd el f _ ;
(o) contratia . NANCY MOJICA JAIMES idenfificado (a) con cedula de- ciudadania
No ° 60.407.175 .de - VILLA ROSARIO cumplié sastifactoriomente con el objeto v obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1271 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimienfos.]'
y demds normas técnicas exigibles. ; i :

del CRPNo. 189022« CDPNo o
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.844.700,00
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON 00
Valor en letras:
CTVOS.
Dia Mes Ano
DEL
PERIODO DE PAGO | 01 |o4] 2022 PAGO Na. pledt
AL 30 [o4] 2022 | 03 | ABRIL
Para constoncia se firma en cUcuTA alos 29 dias del mesde ABRIL de 2022

i

ANCY MOJICA JAIMES
Cedula de Ciudadania No
60.407.175 DE  VILLA ROSARIO

AP
Colg
[3==) -

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Poqlna 4
Sup. l4ecm Inferior l4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Cathe 26 No. smana :oumxumwsz
Bogats DL - Colomitia
lzq. 08cm Derecha 08cm tamano a 79% e SUpRITOtIRACo gov oo

Enc. 0O8cm  P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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DE NOTARIADO - '
sun & REGISTRO MINJUSTICIA ﬁ
Lnnlwﬂqulhhuﬁhlm o St y E -

Codigo FG-CP-PR-07-FR 02

El fyturo
@5 gt todos

Version 02

Fecha 02/02/2018

" FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANOC GRAVABLE 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

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

g L AN Con Los: honorarios que percibo, como contratista vmculado por o menos noventa

gt ey '(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI__ NO ' .

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA, Durante el anc 2021
mis ingresos totales (por.todos los conceptos tanto !abore». como nc laboraies)
—H »fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI.__ . NO_

-3, - SOY RESPONSABLE DEL iMF‘UESTO SOBRE LA RENTA QI NO K

4. Dependiente Econdmico: SI_ NO_K (paragrafo 2 del art 387 del Estatutc
X Tributario, adjuntando Certificado expedido por Cortador Piiblico, con. soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3) cuando es el caso de hqos menores de 18

o .anoa se debeadjuntar registro civil. . e

D

y ,Realizo aportes voluntanos al Fondo de Penqlones y Cesantias SI NO X

') o 'L‘f_ﬂ_-

" Realiza ahor 0 eir Cuen*as de Ahorro para el Fomento de |a Cor.struccuon (AFC )
SI NO adjuntar pago mensual del ahofro realizado. :

o .'ﬂ redlto de Vivienda Si___ NO K adjuntar ‘extracto bam.arlo dei r*réar‘o de'a
Vivienda.

En "OnotallCld de io an*enor sn flrma a .os Lﬂ_dlas de. mes de Nor\_\ de 2022

mentamur te i

NOMBRE Ianey Moges Janm es
CC.. GodoM¥S Yfn.

. ..\, 3 . 1 + i y - o : I- ' : " . - at
Superintendencizce Kot madoy Reaistio
Calle 26 No. 1340 Int. 201 - PBX(1)326-21 -2,
3 Bugota D.C, - Celomii:
mitp:/www.stipemetariado.gov i
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