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ﬂ“'" FECHA DE. EXPEDICION
7'Dia *Mes" .. 'AfD"

'RAL |

CONI’RATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATO ACTUAL
No Ano
1271 DE| 2022 |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 |«

HONORARIOS MENSUALES [ $ 1.844.700,00 |¢

prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios de apoyo a la gestion como ASISTENCIAL
QBJETO DEL CONTRATO para apoyar las actividades relaclonadas con la implementacion, segulrmineto y monitoreo de los protocolos| #

de bloseguridod de la SNR, que requieran las oficinas de reglstro. ORIP CUCUTA.

CONTRATISTA- | NANCY MOJICA JAIMES e

CEDULA DE CIUDADANIA No, | 60.407.175 | oE | VILLAROSARIO o

TELEFONO DE CONTACTO | 3102195668 | o | | e :l .

E-MAIL PERSONAL | nana_mo1101@outlook.es - o

E-MAIL INSTTUCIONAL I nancy.jaimes@supernotariado.pov.co I«

BaNCO [ BANCO DE BOGOTA |#  NoDECUENTA [ 619099922 e cA[ X |« cc[ o

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO . ( MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA |«
CARGO DEL SUPERVISOR o [ REGISTRADORA PRINCIPAL e
_coPNo. | 57222 e CRPNo. 189022 |« o
recHACOP| 4/01/2022 | FECHACRR| 28/01/2022 FECHA PR O Do Mes _ Afo
LUGAR DE EJECUCION | 31 I 01 | 2022 It
CIUDAD CUCUTA . Dio Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER . CONTRATO 31 ] 1] 2022 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dio _Mes  Afio : MESES  DIAS
DE INICIO

B géhérlq'éi.jﬁl?:{dﬁ

T T
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31 | 01 [2022]

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO n -‘
L WL a BT Pt N e -:,

VALOR A COBRAR
VALOR TOTAL # DE DIAS

thiy

FEE
ol
b |

.

*"1:844.700,00] —I Dia Mes  Aiio

$ ' 1.844.7C0,00 [fe

L N O I*

CQBRA CON FACTIJRA

MES A COBRAR

Superintendencia de Notarlado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int.
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htip/Awww.supernotariado.gov.co
comespondenciasupernotariado.gov.co
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SIGACION BEFAGOS SEGURIDAD SCEIAUE ...CONTRAT,!SJA Bl ﬁ.ﬁﬁu&
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 125400 NUEVA EPS SA . 125%
‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDQS DE
. FONDO DE PENSION 160500 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIRSA  |* %
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
* LABORALES (ARD) 5400 POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ . °291.300 PLANILLA DE PAGO No. | 7849089449 |«
R TSI  BEPACOS TR -, FR
1 H g ﬁlil {Tf‘ T{* ST lll m.rlmu‘ nl!l! bl ﬂ!hRELAC|ONE\9vE P‘Amgl:qm..ﬂ it i r‘?}:?{n‘n" SN t“mhdl‘] lwln
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 VALCR DEL PAGO $ 1.844.700,00 ||« $ 3.689.400,00 $ 18.447.000,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO ] 1.844.700,00 lef $ 5.534.100,00 $ 16.602.300,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 (& |l § 7.378.800,00 $ 14.757.600,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 |[a || § 9.223.500,00 $ 12.912.900,00
. PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ - 1.844.700,00 |« $ 11.068.200,00 $ 11.068.200,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 e $ 12.912.900,00 $ 9.223.500,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 ||« & 14.757.600,00 $ 7.378.800,00 ' |
PAGO 09 VALOR DEL PAGO (I . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ol 5 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO K - $ R
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f$ - ) -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el $ - ) .
, Dia  Mes Afo 7
, DEL 09| 2022 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO l I I PAGO No. | |
a| 30 [09] 2022 | [o08] [ SEPTIEMBRE |
Ly N b v ]H b V' HMHH\XHH ‘T\Y £ Ty i TTMT;-“L{ 1‘*1 "‘E'iﬁ_‘f, ."'.‘ Lae
QRME DE supgmsmg,gm DE LAS' oig‘g!quq:lones Dsuggmmﬁnsw* i -
T OBUGAGIONEs i | evioeNGigs L
. Realizar segulmlento dlarlo sobre los orientaclones porc: el proceso de limpleza y PROTOCOLO BICSEGURIDAD- ENTREGA DE TAPABOCAS
desinfeccion de los espacios de uso pablico y lugares de frabalo, de acuerdo al lugar de |[SUANTES, ALCOHOL A LOS FUNCIONARIOS, PREVENCION
efseucion, impartidas por la Direccldn de Talento Hurmane - Grupo de Bienestar y Gestién |COVID 19, ETC.
del Conocimiento, relacionadas dentro del protocole de bioseguridad COVID 19, asi
como
la vertante que acabo de llegar al pais OMICRON |
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2. Revlsor que Ios personos ol momento del ingreso a las Instalgciones de Ic: enfidad
tengan debldamente puesto el fapabocas, en caso de no tenero, negar su ingraso y
llenar encuesta o realizar los preguntas que se requieran.

3. Requerr al funcionarlo, contratista © usucrio que pretenda Engrescr a las Instalacionss
de lo enfidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol.

4, Sollciter a la persona que ingresa o la enfidad, en los casos en que haya lavamanos,
que hago el deblde tavade de manos con agua v Jabdn por minimo 20 segundos y con
laa

perodicidad estoblecida en la Resoluclén 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo codo
fres horas y al finallzar lo jornada laboral) o lo norma que lo complemente, adiclone o
derogue.

5. Restringir el acceso de ocompanantes de los frabojadores. 6. Ptegunto'r a la persona
gue ingresa sl presenta sintomas de tos seco, problemas

respiratorios o relaclonados, en case positivo, si es funcionarlo o contratista noﬂflccrlo
Inmediatamente al drea de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la
entrada.

7. Instar a los personas que Ingresen o las Instalaciones funcionaros y contratistas a cubrlr
boca y narlz con el codo al toser al Inferior de los instalacliones.

8. Participar en el segulmienio aleatorlo diario evidenclable sobre el estado de salud del
personal en frabajo en cosa.

9. Asegurar elingreso escalonado para procurar lo distancio de dos metros entre cado
peIsona. )

10. Verificar gue el respeto en la distancla de dos metros entre los usuarios que adelanten
actividades en los insialacionas de lo entidad; asi como en los casos en que apligue, en
los recintos en que s& encuentran los funcionarlos ejecutando su lobor.

11. Cumplir a cobalidad los protocoles de bioseguridad vy reportar oportfunaments 10s
COs0s

de incumplimiento por parte de funclonarios, contfratistas o usuorios del que tenga
conocimlento.

12. Apovyar la gestién de los mecanismos v sistemas de ve:lﬂcocion Implementados o pcar
implementar en lo SNR, para conocer el estado de solud o la Informacion relevante pcxro
astablecer los contactos vy lugares en el prlmer momen’ro de noﬁﬂcacién posrﬂvc: Lo
anterior, P
conforme A lo Resolucidn 392 del 25 de marzo de 2021.

13. Contiolar lo entrada de visltantes/proveedeores, evitando ingresos masivos a horas
determinadas en Ias instalacionss, con el apoyo de los vigilantes,

14. Apoyar a la Direccién de Talento Humano en la consolidacién y octuolizacién' de lo
base

de datos de trabajadores y demas personal que preste servicios en la ermnpresa.

15. Tronsmitir o los frobajadores y confratistas la Informaclén sobre generalldadas y
directrices Impartidas por el Ministerlo de Salud y Proteccldn Social en relacidn con signos
de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19 y la varlante OMICRON.

16. Reportar ¢l Registrador o al Jefe de dependencla. con oportunidad y de preferencia
en

forma anticipada, ias bajos existencics, agotamlento o inexistencia de los elementos
disponibles para ejecutar los actividades relaclonodas con el objeto contractual e
informar o '

la Direcclén de Talento Humano para que resueiva esia situacidon o lo brevedad.

17. Reportar en forma inmediota a los vigilantes cualquier novedod que se presente en la
toma y aplicocién de las medidas de bloseguridad que le Impldan su ejecucidn vy en
alguna

lforma citere lo tranautidad en los instalaciones de ko entidad

o

NOTA: Sl s& requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como fexto o imagenes, favor cofocarlas

COmMoO ANexos.
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Una wvez verlﬁcodo eI desorrollo de laos actividodes asignodos para el presente periodo, se dejo constonc:a que eI
(o) = conhatista NANCY MOJICA JAIMES Identificado (@) con cedulo 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 Ios nommos, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.
del CRP No. 189022 CDP No 57222
Se aqutorza e pago por lo suma de $ 1.844.700,00
Valor en letras: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON 00
- |cTvOS
Dio Mes ARo
et [ 01 JO9[ 2022 | pacono. SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO :
ALl 30 |09 2022 | [o08] SEPTIEMBRE
Para constancla se firma en cUcuTA ales 03  dios delmesde OCTUBRE de 2022
: ~§‘”ﬂ"‘l"»u'1'l*‘ *W& - ?:’}i‘—l 1eapll L 3_511\ ;
=i...,h‘l'l' h” LH,{&J&&}. s M:W;I «‘Wh SUPERVIH. |u|'|n ”h“”ll” | IRCRRE S il
a Supervisor
MARTHA E NA PEREZ TORRENEGRA
REGIST RA PRINCIPAL
'1\1‘1‘{\%{1" ili H‘j’ R UJ" n||m u A qme
R T CONTRATISTA™
(\' L 0p000 0y | 22
igma Contrafista _
Y MOUICA JAIMES—— .
Cedula de Ciudadania No
60.407.175 DE  VILLA ROSARIO
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APQORTANTE EXONERADQ PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

et & f e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o
e SOl / COMPROBANTE DE PAGO Bancolombla
i T T D B DATOS GENERALES DEL APORTANTE = -

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60407175
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NANCY MOJICA JAIMES
CIUDADMUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 0 CARRERA 5 NO. 5-10 TELEFONO: 5650712
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2022/09/19 10:47 AM USUARIO: SOI - CCB0407175

NUMERQ PLANILLA: 7849089449 11PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD; ANO: 2022
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 1661541759
T LIOQUIDACION GENERAL )
o - TOTALES
\ ,\n\“a Pap.:‘ ) COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT coDIGO ) rd NOMBRE e .
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR # A \ 1 $ 160,500
SUBTOTAL: 1 $ 160,50
! F - a . L
SALUD
ADMINISTRADORA= £ £ Y1 '
NIT CONIGO “ v+ TCNOMBRE em ¥ §F ' -
800156264 | EPS041 |NUEVA EPS CM N A ¥ 1 $ 125.400
SUBTOTAL: 1 $ 125.400
: \ s i
RIESGOS PROFESIONALES
+ ADMINISTRADORA 7 -
NIT CODIGO N - NOMBRE > E
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS $5.A. " . 4 1 $ 5.400
SUBTOTAL: 1 $ 5.400
¥ q ,’d rﬁ d B\U-
TOTAL PAGADO: $ 291.300
PAGINA 1 DE 1
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. /ngresos de las
rentas no laborales. “L.os 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 0 contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo’, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

R

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratlstas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 20271
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. S NO_~

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO Pas

4. Dependiente Econdémico: Sl 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____ NOX_,

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 L adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a Ioé @ dias del mes de Dchobre.  de2022-

Atentamente,

NOMBRE * '\Bonu( leJ?QQ 3@?@&3
CC.. 6OYOX TS

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