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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOI.ICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

" FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dlia Mes __Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA NANCY MOJICA JAIMES o

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 60.407.175 | DE I VILLA ROSARIO I«

TELEFONO DE CONTACTO I 310-2195668 | FlO | 1 EXT. |:| .

E-MAIL PERSONAL | nana moli0l@outlook.es Iﬁ

E-MAIL INSTITUCIONAL | nancy.jaimes@supernotariado.gov.co []

BANcO [ BANCODEBOGOTA |#  NoDECUNTA [ 619099922 Jo ca[ X Jo cc[ o
No O TRATOACTUAL VALOR TOTAL DELCONTRATO || § 22.136.400,00 ]|+
1271 DE 2022 . HONORARIOS MENSUALES 1.844.700,00 [+«
prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios de opoyo a la gestion como ASISTENCIAL
OBJETO DEL CONTRATO para apoyar las actividades relaclonodas con la implementacion, seguimineto y monitoreo de los protocolos| @

de bioseguiidad de la SNR, gue requieran las oficinas de registro. ORIP CUCUTA.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL |«
CDP No. 57222 4 CRPNo. 189022 . o
FECHACDP| 4/01/2022 | FecHACRP 28/01/2022 FECHA ,’,‘;‘f,"z:“c‘ " Do Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 31 | 01 | 2022 |¢-
CIUDAD CUCUTA - Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER CONTRATO [31] 1] 2022 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dia  Mes  Afic MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

DE INICIO 31 | | 2022 o 1]

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

Y/O PRORROGA l | ] |4- CDP No. & CRPNo. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR

C T T Je[ e[+ | v

= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 |je | [ "‘1 No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS s - | |¢- | Iq-
5 1.844.700,00 |—] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
oet[ 01 [11] 2022 e PAGONo. NoDias | NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL[ 30 [11] 2022 Je| 10 e | 30 |100%[ NOVIEMBRE
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! 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Vator del Pago Razon Social Aporte
1. SOMPAFIA DE SALUD (EPS) 125000 NUEVA EPS SA « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 160000 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIRSA  ||* 9%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (AR 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR S 290.300 PLANILLA DE PAGO No. | 7857190833 | .
- o 2 IIRELACION DE PAGOS \
. VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
FAGO 01 VALOR DELPAGO [ § 1.844.700,00 [« || §  1.844.700,00 ) 20.291.700,00
FAGO 02 VALORDELPAGO [ § 1.844.700,00 [« [ §  3.689.400,00 $ 18.447.000,00
FAGO 03 VALORDELPAGO [ § 1.844700,00 |« § 5.534.1060,00 § 16.602.300,00
FAGO 0z VALORDELPAGO [ § 1.844.700,00 |« §  7.378.800,00 § 14.757.600,00
FAGO 05 VALORDELPAGO [ § 1.844.700,00 [« §  9.223.500,00 $ 12.912.900,00
FAGO 06 VALORDELPAGO [ § 1.844.700,00 [« (| § 11.065.200,00 $ 11.068.200,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | § 1.844.700,00 [« [ § 12.912.900,00 $ 9.223.500,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 |« || $§ 14.757.600,00 $ 7.378.800,00
FAGO 09 VALORDELPAGO [ § 1.844.700,00 [« | $ 16.602.300,00 $ 5.534.100,00
FAGO 10 VALORDELPAGO | § 1.844.700,00 |« § 18.447.000,00 [ 3.689.400,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGC «$ - 5 .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGD 12 VALOR DEL PAGO 1K - $ -
Dia Mosr Afo
DEL| O1 11 2022 NOVIEMBRE
PEIODO DE PAGO [ 1] | eacoNo. | |
al 30 [ 1] 2022 | 10| | NOVIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

CoONne

la w3 ¢ ~t3 que acaba de llegor ol pais OMICRON |

1. R=2alzo- segulmient> diario sobre las orientaciones para el proceso de limplezo y
dezrtecclor de -0z expacios de uso publico v lugares de trabale, de acuerdo al lugar de

efecucidn, irnpartidas por lo Direcclon de Talento Hurnano - Grupo de Blenestar y Gestién
dot Cerecimento -eloclonodas dentro del protocolo de bloseguridad COVID 19, asf

PROTOCOLO BIOSEGURIDAD- ENTREGA DE

GUANTES, ALCOHOL A LOS FUNCIONARIOS, PREVENCION

COVID 19, ETC.

TAPABOCAS,
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* OBLIGACIONES

'EVIDENCIAS

la

derogue.

entrado.

Ipersonal en trabaje en casa.

persona.

CQasos

conocimianto.

anterlior,

base

en

Informar a

clguna

2. Revisar que ias personas al momento del Ingresc a las Instalociones de 1o entidad
tengan debidomente puasto el tapabocas, en caso de no tenero, nagar su Ingreso y
llenar encuesta o realizar las preguntas Gue se requleran,

3. Requerlr al funcionario, contratlsta o usuario que pretenda Ingresar o las Instalaciones
de lo entidad el uso del ge! antibacterial yfo aicohol.

4. Solicttar o la persona que Ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos,
que hego el debide lovado de manos con agua y jabédn por minime 20 segundos y con

periodicldad establecido en la Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo coda
tres horas v ¢t finglizar la Jornoda lgboral) ¢ la nomna gque la complemente, adiclone o

5. Restringlr &1 accese de acompafaontes de los frabajadores. 6. Preguntar o la persona
que ingresa sl presenta sintomas de tos seca, problemas

resplratorlos o relacionados, en ¢oso posliivo, st es funcionarlo o contratista notificarto
inmedlatamente al drea de Seguridad y Salud en el Trabalo. st es usuario restingir la

7. Instar a las personas que Ingresen ¢ las Instalaclones funclonares y contratistas a cubirlr
boca y narz con &f codo al toser al Interlor de los Instalaciones.,
8. Particlpar en el seguimlento aleatorio diarlo evidenclable sobre el estado de salud de!

9. Asegurar el Ingreso escalonado para procurar lo distancla de dos metros entre cada

10. Verlficar que el respeto an la distancia de dos metros entre los usuarios que adelanten
actividades en las Instalaclones de la entidad; osi como en los cases en que cplique, en
los recintos en que se encuantran los funclonarios ejecutando su labor.

11. Cumpllir a cabalidod los protocolos de blosegurided y reportar oportunamente 105

de Incumplimiento por parte de funclonarios. contratistas o usuarios, del Que tenga

12. Apoyar ia gestién de los mecanismos v sisternas de verificacién Implementados o por
implernentar en la SNR, para conocer el estado de salud o la informacidn relevante para
establecer los contactos y lugores en el primer momento de notificacién positiva, Lo

conforme a lo Resoluclén 392 del 25 de marzo de 2021,

13. Controlar la entrada de visttontes/proveedores, evitando Ingresos masivos a horas
determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes.

14. Apoyar g lo Direcclén de Talento Humano en la conselidacion y octualizaclén de la

de datos de trabajadores y demds parsonal que preste servicios en la empreso.

15. Transmitir a los trabojadores y contratistas la Informaclén sobre generalidades y
directrices Impartidas por el Ministerio de Salud y Protecclén Soclal en relacién con signos
de alarma, lineamlantos y protocolos frente al COVID 19 y la varante OMICRON.

14. Raportor ol Reglstrador ¢ al Jefe de dependencia, con operfunidad y de preferencla

forma anticipada, las bojas existenclos, ogotamlento ¢ inexistencia de los elernentos
disponibles para ejecutar las octividades relaclonadas con el objeto contractucl e

la Direccién de Talento Humano para gue resuelva esta situacldn o la brevedad.

17. Reportar en forma Inmediota a los vigilantes cualquier novedad que se presente enla
toma y aplicaclén de los medidas de bloseguridod que le Impldan su sjecucion y en

forma ottere Ia tranauilidad en los Instelaclones do 1o entidad.

NOTA: §i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respaciivas evidencias en los cuadros como texto o im&genes, tavor colocarlas

COMmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIERO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagino 3

Perlnlendencla de Notarlado y Registro
Cai No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + 8
Bogotd D.C., - Cnlumbia
http:Fhwww.aupermotanado.gov.co
comespondenclagsupemotariado.gov.co




PSS rll i

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

Lo guorda do la fe pbAco

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

| " 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y 'AUTORIZACION PARA PAGO ]

Una vez JSI‘IﬁCOdO el desarrollo de los cchwdodes cslgnc:dos para el presenta penodo- se deja constoncic que el
() contratista NANCY MOJICA JAIMES Identificado (a) con cedulo de ciudadania
No 60.407.175 de VILLA ROSARIO cumplié sastifactoriarmente con e objeto vy obligaciones

del contrcto de Prestacion de Senvicios No 1271 de 2022 conforme las normas, especificaciones. procedimientos,
y d=mds normas fécnicas exigibles.
del 2P No. 189022 CDP No 57222
Se auioza el pogo por la suma de 3 1.844.700,00
Valor en letras: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON 00
T |cTvOoS
Dio Mes Afo
DEL 11 2022 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I I | PAGO No. |
a[ 30 [11] 2022 |  |10] NOVIEMBRE |
Parc constancia se fima en CUCUTA alos 30 diasdel mesde NOVIEMBRE de 2022
] ~ SUPERVISOR -
rmq Supewlsor
MARTHA BLIANA PEREZ TORRENEGRA
_ _ REGI TRADORA PRINCIPAL
R\ S I i SR A VA 'w S .
CONTRATISTA |
O Ohm
Fi Conlrahs a < — -
ANC MOJICAJAIMES
Cedula de Ciudadania No
60,407.175 DE VILLA ROSARIO
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B Luguordo delede piblica

DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Codigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05
i PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versisn: o1 |

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 08 - 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
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 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 o menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO/~

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2021
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl NO & .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: Si__ NO_ X

4. Dependiente Econdmico: SI____ NOLA (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 é

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___NO é. adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI_ NO ﬁ adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 _dias del mes de Nowembrade 2022

Atentamente,

NOMBRE : Neweyy Moprea Jeimes

CC.: £0.({Or IS

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http./fwww.supernotariado.gov.co
correspendencia@supernotariado.gov.¢o




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL :;
Bancolombia
. ————————————wms CEToRTR = e——— = e SRS B A P —r————— =
PO IDENTICAGION CEOULA DG CIUDADAMA  NUMERD OF DENTIFICACION: w1175 || remens ransin I8ETI90813  TIRO.DE PANLLA e
O RAZON SOCIAL. NANCY MOICA JAVES o0 ETEALIH ) DEPENDIENTEY
CLOADMMGRD Vi DELROSAG DEPARTAMENTO. wowere 06 santasoen || pEoe S0 orRes s oo ARO I PERODD COTZAGION BALUD: wES  ocbre ARG =
BRECTION, GALLE O CARREFA § MO, 510 JARRKD SANTAN  TELEFONC: 080712
TIPO APORTANTE: CHOEPENDENTE  CLASE APORTANTE: waDePeipne || FECHA PAGO tammatmerat LU NAERO ASTORIACKON, a0
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECOMOMICA: Comarcio il DX My 0w oSS, ko bt
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTEN SALUD, SENA E G [REFORWL TRIUTARI) HO
[ M=l kil — — S ——e P’ = = e —— = )
ADMNISTRADORA TOFALES
GO NOMBRE APORTES HORA VALOR PAGADO
T FYTeL TR o T T
TOTALES Tim, (T i
p—— Lo C _ _ — - T p— ey TT0 T FOTAL AFORTEY A AB UL - i i o i G hl . = = iilaispetiosp et i
AU STRADORS . e LICENDIA VATERMDAD SALDG & FAVDR LIGUIDACKON e TaIMES
[COTIZANTCS MUMERD . WALDR VALOR
CODGO NOUMRE Mnmunoul VALOR mml VaLOR PLAHLLA I vaLOR CUTZAGION prrd conzactn i s APORTES. ORA DEBCUERTD VALOR FAGADO
[Pt IR EFECR ] 1 15 | T 1 LT LXE) T L To QT T T 7
TOTALES: =] LAY 19 4 51
Wa
Za\al EIAN
(e ki kT kil - e SR = TOTAL APOATER A MEMIOs rrr A~ e — = s e ——
I ORI AE 1 FADOA, - . T DICAPAGDADIRP ~F BALDO A FAVOR T LICLMAGON ] TOTALES. 1
COOIGO [MRAERD AUTCRIZNGIONT __ vALOR __ PAGO A OTROS RIESGOS| PLAMLLA T VALGH 1 COTILATION ES WA, SCURNTO VAR PAGADS
-2 WA COMPALLA AF SA 1 q 1 sq A A, 3 3 (]
TOTALES: } ik +q L1 1

A

= T JOUDACIOR D F i——— " - e T P — =
TOPE CADE. ] SEGURIGAD SOCIAL PARAFISCALTS
RALAR ; ﬁl’ x CCF SFHA | ICBF
Ll ey i Lot froreinil Wy HH B dE|E 5 A EI R b ‘m‘ 1omaL | rotae | roia
35| E i socoms | 479R ADRES| APORTE sorT]
B2 TR T =) q T T T
boars prwes

Tl =
Bemacon

| $ 290300
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