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FORMATO.INFO
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RVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. PRESTACION -

=DE;SERVIC|O

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

S, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

CONITRATISTA | NANCY MOJICA JAIMES Iﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 60.407.175 | DE | VILLA ROSARIO Ia
TELEFONO DE CONTACTO | 310-2195668 | FIJO | | EXT. |:| &

FECHA DE EXPEDICION
Dic Mes

_Afo

nana moll0l@outlook.es

e

nancy.laimes@supernotariado.gov.co

&

OBJETO DEL CONTRATO

[ole

BANCO [ BANCODEBOGOTA |6 | NoDECUENTA [ 619099922 Je cA[ X J¢ cc[ e
No O TRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 22.136.400,00 |«
1271 DE 022 |« HONORARIOS MENSUALES m,—dﬂ ®

prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios de apoyo a la gestion como ASISTENCIAL

ra apoyar las actividades relacionadas con la implementacion, seguimineto y monitoreo de los protocolos| €

. PRORROGA'

deg bioseguridad della SNR, que requieran las oficinas de registro. ORIP CUCUTA.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA | @
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL |«
CDP No. 57222 & CRPNo. 189022 & )
FECHA CDP| 4/01/2022 | |FECHACRP| 2870172022 FECHAPPROVCION  bia Mes Ao
LUGAR|DE EJECUCION | 31 | 01 | 2022 |¢a
CIUDAD CUCUTA @ . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER CONIRATO | 3111 ] 2022 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dia | Mes Ao . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ENENE [ie[1 e
bia | Mes. Ao . :ADICIONY/O PRORROGA e
PRI, we | | Ié CDPNo & CRPNo
FECHA FINALDE LA ADICIONY/O'- -~ Dia | Més___Afio’ [MESES' :DIAS :

VALOR

VALOR A COBRAR

TOTAL # DE DIAS

Y.

MES A COBRAR

!

|
P
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€cha 1/09/2022°9092T4d m.

Anexos O

Dia Mes Afio i
DEL[ 01 [ 08| 2022 |« PAGONo. NoDiAs [ AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
AL[ 30 J08] 2022 |e| 07 Je[30]w00% AGOSIO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA M
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" Asunto CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO




CSIPERIMTENDENCIAL

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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05 -FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

Razon Social

Aporte

290.300

Valor del Pago
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 125000 NUEVA EPS SA @& 125%
: < SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 160000 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA e 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - & N
3. | ABORALES ARD 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ PLANILLA DE PAGO No.

| 7844104040 |

VALOR PAGO

AL| 30 [08] 2022 |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.844.700,00 |« | $  1.844.700,00 $ 20.291.700,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 1.844.700,00 |« || §  3.689.400,00 $ 18.447.000,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 1.844.700,00 |« || § 5.534.100,00 $ 16.602.300,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 1.844.700,00 |« || $§  7.378.800,00 $ 14.757.600,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 1.844.700,00 |« || §  9.223.500,00 $ 12.912.900,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | $ 1.844.700,00 |« § 11.068.200,00 $ 11.068.200,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | $ 1.844.700,00 || $ 12.912.900,00 $ 9.223.500,00
PAGO 08 " VALOR DEL PAGO ' B el $ ' - $ ' -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO &[5 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO €| $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO &l § - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all § - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO @l § - $ -
Dia Mes Afo
DEL| O1 | 08| 2022 | pacono. |  AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
| 07 | |  AcOSTO |

1. Realizar seguimiento diario sobre las orlentaciones para el proceso de limpieza 'y
desinfeccién de los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de
ejecucidn, impartidas por la Direccidn de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestion

como
la variante que acaba de llegar al pais OMICRON .

del Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asi

PROTOCOLO BIOSEGURIDAD ENTREGA DE TAPABOCAS,
GUANTES, ALCOHOL A LOS FUNCIONARIOS, PREVENCION
COVID 19, ETC.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Versién: 01
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Fecha: 30 - 08 - 2022

'FORMATO INFQ

DE SERVICIO

RME DE SUPE RVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAC!ON i;'f-f
S, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO 5

2. Revisar que las personas al momn)
tengan debidamente puesto el tap
llenar encuesta o realizar las pregunt
3. Requerir al funcionario, contratistq
de la entidad el uso del gel antibacte
4, Solicitar a la persona que ingresa
que haga el debido lavado de man
la

tres horas vy al finalizar ia jornada Ial
derogue.

5. Restringir el acceso de acompand
que ingresa si presenta sintomas de tt
respiratorios o relacionados, en caso
inmediatamente al Grea de Segurida
entrada.

7. Instar a las personas que ingresen d
boca y nariz con el codo al foser al in
8. Participar en el seguimiento aleato
personal en trabgjo en casa.

9. Asegurar el ingreso escalonado pa]
persona.
10. Verificar que el respeto en la distq
actividades en las instalaciones de Ig
los recintos en que se encuentran los
11. Cumplir a cabadlidad los protoc
Ccasos

de incumplimiento por parte de func
conocimiento.

implementar en la SNR, para conoce
establecer los contactos y lugares
anterior,

conforme a la Resolucién 392 del 25
13. Controlar la entrada de visitantes,

base

15. Transmitir a los trabajadores y conj
directrices impartidas por el Ministerio|
de dlarmg, lineamientos y protocolos
16. Reportar al Registrador o al Jefe
en

informar a

toma y aplicacién de las medidas
alguna

enfo del ingreso|a las instalaciones de la entfidad
abocas, en casojde no tenerlo, negar su ingreso y
ns que se requieran.
0 usuario que pretenda ingresar a las instalaciones
rial y/o alcohol.
a la entfidad, en los casos en que haya lavamanos,
OS con agua y jabdén por minimo 20 segundos y con

periodicidad establecida en la Resglucién 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada

poral) o la norma que la complemente, adicione o

ntes de los Trc:bcj::dores. 6. Preguntar a la persona
DS secaq, problemcs
positivo, si es funci onario o contratista notificarlo
d y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la

las instalaciones funcionaros y contratistas a cubrir-
terior de las insfc:l"aciones.
rio diario evidenci{cble sobre el estado de salud del

|

:al .
ra procurar la distancia de dos metros entre cada

ncia de dos metros entre los usuarios que adelanten
entidad; asf CoMo en 10s casos en que aplique, en
funcionarios ejecutando su labor.

los de bioseguriéod y reportar oportunamente los

onarios, confrcfis’rios o usuarios, del que tenga

12. Apoyar la gestion de los mecanismos vy sisternas de Everificocién implementados o por

el estado de salud o la informacién relevante para

en el primer morknen’ro de nofificacién positiva. Lo
;

t

e marzo de 2021 ;

proveedores, evitando ingresos masivos a horas

determinadas en las instalaciones, cgn el apoyo de Ioslvigilon‘res.
14. Apoyar a la Direccién de Talentg Humano en la consolidacidn y actualizacion de la

de datos de frabgjadores y demds personal que pres’re{ servicios en la empresa.

fratistas la informacion sobre generalidades y

de Salud y Pro’re001on Social en relacién con signos
frente al COVID 19 y la variante OMICRON.

e dependencia, j[con oportunidad y de preferencia

forma anticipada, las bajas existencigs, agotamiento ojinexistencia de los elementos
disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e

la Direccién de Talento Humano pard que resuelva esta situacién a la brevedad.
17. Reportar en forma inmediata a log vigilantes cualquier novedad que se presente en la

e bioseguridad que le impidan su ejecucién y en

EVipEN IAS

forma altere la tranquilidad en las instalaciones de ia entidad.

NOTA: 8i se requiere amplicr mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texio o imdgenes, favor colocarlas

COIMG GNexXos.

ESTE DOC. DEBE GUARD;ARSE SIEMPRE COMOQ LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  (Fecha: 30 - 08 - 2022

'»LFORMATO_INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION T

S“P?R'N’E"DENCM MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

| TIFICACiGN DE CUMPLI

Uno vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presenfe penodo se deja constancia que el .

(o) contratista NANCY MOJICA JAIMES identificado (d) con cedula de ciudadania
No 60.407.175 de VILLA ROSARIO cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 1271 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 189022 CDP No 57222
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.844.700,00
Valor on letras: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON 00
" |CTVOS
Dia Mes Ao
ERIODO DE PAGO pet| 01 [08] 2022 | pacome. | AGOSTO = |
ALl 30 [os] 2022 | [07] | AGOsiO |

Para constancia se firma en cUcuTA alos 31 diasdelmesde AGOSTO de 2022

Firma Supervisor oL L
MARTHA ELDANA PEREZ TORRENEGRA

o/maueo ﬂ 2=

( N lrmq Conird{tlsia -
Q) NANCY MOJICA JAIMES

Cedula de Ciudadania No

60.407.175 DE VILLA ROSARIO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

VILLA DEL ROSARIO
CALLE 0 CARRERA 5 NO, 5-10 BARRIQ SANTAN

02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APCRTANTE EXONERADOC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA},

TATOS GENERALES DEL APORTANIE,

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERQ DE IDENTIFICACION: 60407175

NANCY MOJICA JAIMES
DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
TELEFONO: 5650712
CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

ACTIVIDAD ECONOMICA: Cemercio al por mayor de computadores, equipo per

NO

& ONVIENDA

INDEPENDIENTES

NUMERQ PLANILLA: 7844104040  TIPO DE PLANILLA:

PER|ODO COTIZACION QTROS MES julio ARQ 2022 PERIODO COTIZACION SALUD; MES jatie ANO

DIAS DE MORA: . 0

FECHA PAGO {aaaa/mmida): 2022/08/16  NUMERO AUTORIZACION: 1601972446

T 7 i T ALAPCRTES AE) T T P
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP. MORA
CODIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR __| COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZACIGN _ | FSP APORTES. MORA VALOR PAGADO _
30301 230301-PORVENIR [ 1 | $160.001 $q 50 50 50 | 160,00 H $160.00
SUBTOTALES: § 180,600 30 $160.000
M T T THGTAL APORTES A GALUD; S i
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDQ A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES!  NUMERO NUMERQ VALOR VALOR
canico ‘ NOMBRE AUTORIZAGION ‘ VALOR | A TORIZACION ‘ VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSGAT SUBS RUEVAEPS T 1 sa 1 K| | 5q $125.000 sa 50 50 $ 12560 LT LY § 125,001
SUBTOTALES: $125.00 $0 $0 § ‘zsmg

A RATIEE

TCTALAPDRIES A GIESGOS

2

e

ROFESIDNALES
gwes

SUBTOTALES:

ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPAGIDADIRP , 7 SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
T NOMBRE | NUMEROAUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGGS) PLANILLA | VALOR { COTIZACION RTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO ]
[14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. | T | ; | 59 S | 54 $5.30 §5.300 sq 55,300
[ §5.300 (X} $5.300

EL CO PARAFISCALES
o[e g < N SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
TIPO | SUBTIPO E{ 5 ® 5| 5| 8
(DENTIRI SALARIO |TIPO DE (@] 2| 9| lwwjals ) o Zluw Q figle i 3| 8| CENTRO 10
w 213I85| 2| 5 e LBRS| & HEEIEIEE 0 TOTAL o VALOR| TOTAL 1] TOTAL o  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL
cIon iCO sm\mu§§ g8 % | 2FRETS E13|8|8|2| % Bt ADMIN g 1BG E;::LFI‘:L APORTE | ADMIN [ 1BC  [cOTIZACION| JEL2E (OO | ADMIN E 1B8C TR:;JD APORTE S ADMIN | o R TE AP ORTEAPORTEAPORTEAPORTE
3 & g 8
e EX |NOEPERDIE § 7,008 00, NO 230301~ % E Normal S 160,0005U8S PO S 5125000 SO §125.00014-23- [0 S 60407175 | -5 5.30 $q ¢ sq  s0 so  s0
FoI07178 KAk e TRATO ORVENIR" | 1.000.000" UEVA 1,000,000 0SITIVA | | 1.000.000,
. PS OMPAR! b
be DE
rm'ﬂc‘-‘ EGUROS
TOTAL $ 290.300
- \ =204
PAGINA 1 DE 1

2022/08/30 9:40 AM USUARIO: SOI CCB0407175
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B OAVINVIENDA

=“DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON S0CI
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACI
APORTANTE EXONERAD

AL

DN:
D PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO:
CALLE 0 CARRERA 5 NO. 5-10 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

60407175
NANCY MOJICA JAIMES
NORTE DE SANTANDER

5650712
IIINDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7844104040 TIPO DE PLANILLA;

-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dfl): 2022/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 1601972446
. LIQUIDACION GENERAL .
oy TOTALES
A P
s e UVEIEER el 5 COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA ~
NIT cODIGO I NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
. SALUD
ADMINISTRADORA == £ & ]
NIT cODIGO "~ ¥ NOMBRE =%, i
900156264 | EPS041 [SUBS NUEVA EPS T T e e 4 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE .
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S.A. . 1 $ 5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.300
T d FO5
TOTAL PAGADO: $ 290.300
2022/08/13 12:29 PM USUARIO: SOI - CC80407175 PAGINA 1 DE1




DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C2diao: MP- GNFA-PO- 08 - PR - 05
& REGISTRO

AL e | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: of
- PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR _ | Fecha: 30- 08.- 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

De acuerdo conila 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| contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas| trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cedula de rentas no laborales. En este caso, ningln ingreso por honorario
podra ser incluido en la cedula de rentas de trabajo’, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que

1. Con Los honorarios q[.Ae pefcibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias| continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas

asociados a la actividad que realizo. SI__ NOX
2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 202{

. J
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)

fueron iguales o superlores a 1400. UVT. SI__ NO
3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO )(

4. Dependiente Econémico: SI___ NO_X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto

~ Tributario} adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes

(Decreto 099 de 2013|Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
afos, 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 Construccion (AFC)
SI___ NO_&, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

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

En constancia dello anterior, se firma alos 3\ dias del mes de 0¥ de 2022

Atentamente,

Nancy Hepre Javods
NOMBRE

CC. 60-4oA\}s

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
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