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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
N i FECHA DE EXPEDICION
| 1. INFORMACION GENERAL St tne
| - CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | NANCY MOJICA JAIMES |4l
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 60.407.175 | e | VILLAROSARIO |
TELEFONO DE CONTACTO | 3102195668 | Fuo | | oo [ e
E-MAIL PERSONAL | nana_moll0l@outlook.es |¢
E-MAIL INSTTUCIONAL | nancy.jaimes@supernotariado.gov.co It
Banco [ BANCODEBOGOTA |« -NoDECUENTA [ 619099922 Jo ca[ X J&¢  ccf e

No CONTRATO ACTUAL Ado VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 22.136.400,00 |«
1271 DE 2022 . HONORARIOS MENSUALES $ 1.844.700,00 |4-

prestar con plena autonomio tecnica y administrativa sus serviclos de apoyo a la gestion como ASISTENCIAL

OBJETO DEL CONTRATO para apoyar las actividadas relacionadas con la Implementacion, segulmineto y monltoreo de los protocolos] #

dea bioseguiidad de 1a SNR, que requleran las oficinas de registro. ORIP CUCUTA.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA |e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL e
CDP No. 57222 @« CRPNo. 189022 .
recua cop| 4/01/2022 | rFechacke| 28/01/2022 FECHA APROBACION  bia_Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 31 ! 0l I 2022 |¢
CIUDAD CUCUTA . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER . CONTRATO [31] 11 [ 2022 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dio  Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

DE INICIO | 31 | o1 2022 e e[ 1]

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA l | | |¢ CDP No. « CRPNo. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR

reoRooA C [ T Je[ }L] | o

= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 [je | = =l O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS el | I« | I«
$ 1.844.700,00 —J Dia Mes  ARo MES A COBRAR
pet{ 01 [ 10] 2022 |e PAGONo. NoDias | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO

ALl 30 J10] 2022 Je[ 09 Je[30]rw0os] OCTUBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COM%HBRC?IIP&‘E&(‘E{% Eg?g'"‘\rgo PARA MACROS Pagino
SES R o NN
ggx 523'8+N(9| I:% 49 Int blm%j 3] Anexos 0
R anon s ﬁfé?a"ﬁ%'& s
wﬁesmﬂden’fa@supem‘_ 1ADQ Origen PERSONA NATURAL INANCY MOJICA

31 - i0- 2022

9.. Destino ORIP / DESPACHO / MARTHA ELIANA PEREZ
Asunto  CUENTA DE COBRO MES DE OCTUBRE 2022
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 126000 NUEVA EPS SA « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDQS DE
2. FONDO DE PENSION 161300 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIRSA  j* 9%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. ABORALES ARD 5400 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 292.700 PLANILLA DE PAGO No. | 7852955734
| 2.1.1. RELACION DE PAGOS
) VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 ACUMULADO SALDC POR PAGAR
FAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 [« $§ 1.844.700,00 $ 20.291.700,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ 1.844.700,00 [« §  3.689.400,00 3 18.447.000,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ 1.844.700,00 [« §  5.534.100,00 3 16.602.300,00
PAGO D4 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 [ $  7.378.800,00 3 14.757.600,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 |la] § 9.223.500,00 $ 12.912.900,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 [« § 11.068.200,00 3 11.048.200,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 |« ] $ 12.912.900,00 3 9.223.500,00
PAGO 08 VALCR DEL PAGO $ 1.844.700,00 (|« | $ 14.757.600,00 $ 7.378.800,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 |« § 16.602.300,00 $ 5.534.100,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO (K - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO wlls . 5 -
PAGQ 12 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «| 5 - $ -
Dia _ Masl Afio
DEL| O] 10| 2022 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO l PAGONo. | |
au| 30 [10] 2022 o] | OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

| OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1 Raglzer seguimlenio dicrio sobre las orlentaciones para el proceso de limpiezo v
das nfecc 6n de los espaclos de uso pablice y lugares de trabaojo, de acuerdo ol lugar de
elecucién, Irr partidas por la Direcclén de Talento Humeno - Grupo de Blenestcr y Geston

dal Ccnozimiento, relacionadoas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asi

como
la varlc nte que acaba de legar al pais OMICRON .

PROTOCOLO BIOSEGURIDAD- ENTREGA DE

COVID 19, ETC.

TAPABOCAS,
GUANTES, ALCOHOL A LOS FUNCIONARIOS, PREVENCION
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- FORMATO INFORME DE SUPERVISION. DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PR

DE:SER} ICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

I T T - G | R R «-,u
S lﬂl 'lmi' R ﬁAC:”L””F\“ES : L r;“w 11‘1‘1\&‘% f%ihﬁ‘: t ‘u“:m\‘ C ot I
2. Revisar que las personcs al momento del Ingress a Ic:s Instolc:clones de la entidad
tengan debidamente puesto el topabocas, en coso de no tenerlo. negar su Ingreso y
lenar encuesto ¢ realizar los preguntas que se iequlsran,

3. Requerlr a! funclonario, contratista o usuario que pretenda Ingresar a las Instalaclones
dle la entidod el uso del gel antlbacterlol y/o alkcohol.

4. Solicitar g ko persona que ingresa a lo entidad, en 1os ¢asos en quse hayo lavamanos,
que haga el debldo lavado de manos con ogua y Jabdén por minime 20 segundos y con
o

periodicidad estableclda en la Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo coda
tres horas v ¢l finalizar ta jormado laboral) o la norma que lo complemente, adiclone ©
derogue.

5. Restringir el acceso de acomponantes de los trabajodores. 6. Preguntar a la persona
que Ingresa sl presenta sintomas e tos seca. problemas

resplratoros o relacionados, en caso posltivo, sl es funclonario o contraiista notificarlo
inmediatarmente al érea de Seguridad v Salud en ! Trabajo, sl es usuarlo restringlr lo
entrada,

7. Instar a los personas que Ingresen a las Instalaciones funclonaros y condratistas a cubrir
boca y nariz con el codo al toser alinterlor de Ias Instalaciones.

8. Participar en el seguimlento aleatorio diarlo evidenclatie sotre el estado de satud del
personal en trabajo en casa.

2. Asegurar el ingreso escalonodo para procurar lo distancla de dos metros entre codo
persono.

10, Veriificar que ol respeto en la distancla de dos metros entre los usuoros que adelanten
octividades en lgs instalaciones de 1a entidad: asi como en los casos en que aplique, en
los recintos en que se encuentran los funcionarios gjscutando su labor.

11, Cumnplir a caballded los protocoles de bloseguridad vy reportar oporfunamente los
casos -

de incumpliriento por parte de funclonarios, contratistas o usuarios, del que tenga
conocimianto.

12. Apoyar ka gestién de los mecanismes y sistemas de verificacién Implementados o por
implermentar en la SNR, para conocer el estado de sclud o la infermocidn relevante pora
establecer los contactos y lugares en el primer momento de noﬂflcccién positva, Lo
anterlor,

conforme a la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021.

13, Controlar io entrada de visitantas/proveedores, evitaondo Ingresos masivos o horas
determinadas en kas instalaciones, con el apoyo de los vigilantes.

14. Apoyar a la Direccién de Talento Humaono en fa consolldoclén y actualizaclén de la
base

de dotos de trabajadores y demas personal que preste servicios en la empresa.

15. Transenitir a los trabajadores y contiatistas la informacién sobre generalidades y
directrices Impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccldn Social en relacibn con signos
de alarma, lineamientos y profocolos frente al COVID 19 v la varlante OMICRON.

16. Reportar at Registrador o al Jefe de dependencla, con oportunidad y de preferencia
an

forma anticipada, las bajas existenclos, agotamlento o inexistencia de los elemenios
disponibles para ejecutar los actividades relaclonadas con el objeto confractual
Informar a

lo Direccién de Talento Humano para que resuelva esta situcclon a lo brevedod.

17. Reportar en formo Inmadiata a los vigllantes cualguier novedad que se presents en la
toma y aplicacién de las medidas de bioseguridad que le impidan su elecucldn y en
alguno

forma altere la tronayilidod en lgs instolaciones de ka entidad,

INOTA: 5i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidenctas en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas
COMo ANeXos.

ESTACION

s

AT . R s

,w

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 28 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + g) Jze2121

Bogata D Colombia
http:/iwww.supemotanado.gov.co
correspondenciaf@supernotariado.gov.co




[BIREGISTRO . : 05 - FR - 01
Lo guordo de ko fo pibica. PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 01

_ PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 30 - 08 - 2022
RMATO'INFORME DE SUPERVISION DE: CUMPLIMIENTO DE CONTRATOTPRESTACI(SN

—— , ~ Sdigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
s " | JuUPERINIENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [oo0 9 MP-©
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“h]} 'l[[”l %tﬁu 1 s TR s 4 . t

Uno vez verficade el desarollc de los actividades asignadas para e presente periodo, se dejc consfonmc que el
(o)) contratista ' NANCY MOJICA JAIMES Identificado (a) con cedula de cludadania
NO , 60.407.175 de VILLA ROSARIO cumplié sasfifactoriomente con el objeto y obligaciones
del contrcfo de Prestacién de Servicios No 1271 de 2022 conforme las nommas, especificaciones, procedimlentos,
y demdés normas técnicas exigibles.

del CRP Nc. 189022 CDP No © 57222
Se autoriza el pago por lo suma de L] 1.844.700,00
' UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON 00

Valor en letras:

CTVOS

Dia  Mes Afio
ot | 01 | 10| 2022 | vpacomo. | _ OCTUBRE |
au| 30 J10] 2022 | |o9] | OCTUBRE |

Para constancia se fima en CUCUTA alos 31 diosdel mesde OCTUBRE de 2022
Rt ri"'y' g Irmm; NE mu HYII : : |]| "i W

H HilH wH\mmm uh m m

PERIODO DE PAGO

R
Wi IW% g

T+

iy,

Firma Supervisor . ’
MARTH ELIANA PEREZ TORRENEGRA
REG RADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA -~ LT

wwrihmmm VLRI

OJM Dpiee [

Firmp Contratista —
ANCYWOJICA JAIMES
. Cedula de Ciudadania No
* 60.407.175  DE _ VILLA ROSARIO
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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. 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 ©
discontinuos, dos (2) 0 méas trabajadores o 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:

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 contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_A

2. OBLIGADQ A DECLARAR IMPWESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 20 21
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl NOX .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S| No_X

4. Dependiente Econdmico: SI___ NOL (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
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO __75_

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
S NOA, 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 los 3| dias delmes de 10 de 2022

Atentamente,

NOMBRE : Mcmul MOUQQ acﬁm%

CC. GOYOYRIFS

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 +{1) 3282121
. Bogota D.C., - Colombia
hitp:./Awww supernotariadg.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY):

.'5:’_501 f:_: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ;;
AN / COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

(.~ 7 " " " DATOS GENERALES DEL APORTANTE - T -
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60407175
NOMBRE O RAZON SOCIAL; NANCY MOJICA JAIMES
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 0 CARRERA 5 NO. 5-10 TELEFONO: 5650712
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILLA: 7852955734 TIPO DE PLANILLA:

2022/10/27 8:48 AM USUARIO: 8OI - CCE0407175

IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/27 NUMERO AUTORIZACION: 1725292210
: T ~ LIQUIDACION GENERAL T T )
. TOTALES
-y ,,m\\a Pac- - COTZANTES | TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA T
NIT coODIG . ” NOMBRE ™,
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR & " i 1 § 161.300
SUBTOTAL: 1 $ 161.300!
.'I ‘ EE . ‘1 L]
SALUD
ADMINISTRADORA »a. £ £ ) } .
NIT cODIGO b | = V‘NOMERED” 1
800156264 | EPS041 NUEVA EPS CM T = [ i 1 $ 126.000
SUBTOTAL 1 $ 126.000
1\ 7
RIESGQS PROFESIONALES
v ADMINISTRADORA Py
NIT CODIGO . Y NOMBRE -
860011153 1423 [14-23POSITIVA COMPARNIA OE SEGUROS SA. -7 ’ 1 $ 5.400
SUBTOTAL: 1 $ 5.400
ET] ' d i_u d EV
TOTAL PAGADO: $ 292,700
PAGINA 1 DE 1




