e NOTARINEYS | macrROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C64I90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

ta guardo da lo fe piblca

Nz “l PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 03 - 2022

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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL D Mes ato
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
conmamsta | NANCY GISELA GOMEZ HERRERA o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 52.262.010 | oe { BOGOTA ]«
TELEFONO DE CONTACTQ I 316 7912635 I FlJo EXT. : .
E-MAIL PERSONAL | nancy.gomezherrera@hotmail,com fo
E-MAIL INSTITUCIONAL I nancy.gomez@supernotariado.gov.co fo
BANCO [ BANCO CAJASOCIAL Je  NoDEGCUENTA [ 24102494831 o ca[ X ¢ cc.[ e
N (ONTRATOACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 25.889.490,00 | .
360 DE 2023 e HONORARIOS MENSUALES ls—m .

En virtud del contrate, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios
|como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividades establecidas para las lineas de produccién bajo los
OBJETO DEL CONTRATO [lineamientos del programa de gestién documental de la SNR, Para la recepcidn, alistamiento, organizacion, digitatizacién,| @
tipificacion, contro! de calidad y disposicén en unidades de conservacién de 105 documentos misionales en oficionas de
registro de instrumentos publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADCRA PRINCIPAL C
CDP No. 11323 # CRP No. 38023 . :

FECHA COA| 4/01/2023 FECHACRA 19/01/2023 FECHA::S::AC'ON Dia_ Mes Afio

LUGAR DE EJECUCION [ 19| 01] 2023 |
CIUDAD BOGOTA Dia Mes Afio
[ c ON
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA b oNTRaTo [0 12 ] 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 20 | 01 | 2023 [» n 'Ilh
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
Y0 PRORROGA | | | o cOPNo. # CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___Mes _ Adp  MESES  DIAS VALOR
o [ +
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.251.260,00 |e =T & No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = I I" | ]‘
IE 2.251.260,00 [|_] es  ARo MES A COBRAR
DEL | 01 | 08 | 2023 o PaGONo. NoDlas | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
AL [ 30 {08 2023 Jo[ 08 e[ 30 |100%[ AGOSTO |
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N SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f"'g:‘_ 'g'f - GNFA - PO -08 -PR -
& REGISTRO
EOE A [R] e PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versi6n: 01
' ’ PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATOQ 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. COMPANIA DE SALUD (EPS) 145000 COMPENSAR EPS « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 185600 PENSIONES — COLPENSIONES «  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . ] .
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 69127308 |t
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 825.462,00 e[ 825.462,00 $ 25.064.028,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 e[ $  3.076.722,00 $ 22.812.768,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § '2.251.260,00 e [[$  5.327.982,00 $ 20.561.508,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 [« [[$ 7.579.242,00 3 18.310.248,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 [« [ $ 9.830.502,00 $ 16.058.988,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« [ 12.081.762.,00 3 13.807.728,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 | [$ 14.333.022,00 3 11.556.468,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |l [ 16.584.282,00 $ 9.305.208,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGQ w3 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO w3 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGQ «fs - $ -
Dia Mes Afio
DEL| O 08 2023 AGOSTO
PERIODO DE PAGO I | | PacoNe. | |
AL [ 30 [o08] 2023 | (o8} | AGOSTO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Desempefiar las actividades de alistamiento, digitalizacidn, calidad, custodia y disposicién fisica

de documentos, segun lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012,

2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla (documentos o comrecciones) en orden de

radicacién.

3. Llevar planilla de control de los turnos que pasan al proceso de linea de produccidn, en orden de|

turmno o radicacidn; identificando las nuevas entradas.

4. Retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el tumo, disponer los
documentos del turmo en carpeta independiente para el inicic de la etapa de digitalization de

Aeuardoa con ol incteciius

1. Desempedar las actividedes de alistamiento, digitalizacidn,
calidad. custodia y disposicidn fisica de documentos, segan lo|

definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012,

2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla

{documentas o correcciones) en orden de radicacion.

3. Uevar planilla de control de los turnos que pasan al proceso
de linea de produccién, en orden de turno o radicacion;
identificande las nuevas entradas.

A_Rotirar ol dosind S

dolac dne oostucno
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5,Digitalizar: pimera digitalizacién: Tomar cada una de las campetas por tumo de radicacion de
menor a mayer e identificar Ios tumos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en gl
SGOD-IRIS. segunda digitalizacion: buscar el turno en el sistema {SGD-IRIS) digitalizar el
(Formularios de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor) verificando|
que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo.

6. Realizar 1a etapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes correspondan a la misma
cantidad de paginas de! documento fisico y corresponda al turno, eliminar las hojas en blanco,
registrar 1as observaciones y nimero de folios en el campo de comentarios (Actual); asegurar la
calidad de las imagenes digitalizadas o retomar a digitalizacién.

7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
8. Verfficar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de turnos de documentos ©
correcciones radicados en el dia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de tumno los documentos clasificando los
tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consultas,

10. Disposicién y anmado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica
el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formutanio de calificacién, nota
devolutiva, formulario de cerreccién y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando
los turnos de decumentos identificados comeo: devuellos y mayor valor ubicandolos en el drea
dispuesta que permita su identificacidn. Para los documentos calificados ¢ corregidos; se procede
a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y la
del usuario, se anexa el formularic de calificacién o formulario de comeccidn a cada paquete se
enirega a ventanilla el identificade para ! usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el drea fisica definida para armado e inventaric,

11, Elaborar el informe mensual que debe contener los respectivos reportes estadisticas,
cantidgades de documentos diarios procesados por cada atapa del proceso de produccion descrito
anteriormente.

12, Diligenciar a diaric en formato Excel (solo aplica para las oficinas que no cuenten con
coordinador} una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicacién del turno
de documento, numere de documento, numero de turno, numero de folios recibidos, numero de
folios aiistados, nombre de Ia persona que alista el documento, nombre de la persona que
digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde la cual se encuentra el
documento en archivo temporal, fecha de calificacidn, fecha de entrega del formularo de
calificacion o nota devolutiva o formulario de correccién © mayor valor a la linea de produccién,
numero de relacion, fecha de entrega del documento ammado a los funcionarios de la ORIP,
nombfe de quien recibe los documentos para entrega en ventanilla, vnidad de conservacién,
descripcion de ta ubicacidn.

13. Diligenciar adecuadamente el Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones.

14, Diligenciar el formato dnico de inventario documentat FUID en formate Excel @ imprimirio en
pdf. debe estar fitnados por el responsable del archivo en la ORIP y el contratista, dando|
cumplimiento a |a Ley de General de Archivo. {entrega del archivo en Excel y pdf).

15. Prestar en forma personal el servicio, por Io que no podrd subcontratar la labor contratada,
dadas las condiciones y caracterislicas de las actividades, se requiere que su gjecucidn se realice
durante la jomada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio y a los
harasios de atencidn al pablice definidos por la Superintendencia de Notariade y Registro, por
cuanto estos se inician quince minutos antes de la apertura de [a ventanilla, hasta el dkimo|
documento radicado.

16. Mantener actualizadas las imagenes de los tumos de radicacién que hayan surido el tramite
durante el tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestién Documental - SGD. Toda vez
que los temas relacionados con la actividad a desamollar por el contratista {proceso de linea de
produccién y manejo de documentos), requiere un nivel impontante de confidencialidad, seguridad
y concentracién, el contralista deberé abstenerse do usar deniro del desarmrollo del proceso el uso

5.Digitafizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las
carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e identificar,
los turnos de nueva entrada para referenciar el tumo anterier en
el SGD-IRIS. segunds digitalizacién: buscar el turmno en el
sistema (SGD-IRIS) digitatizar el (Formularios de calificacién o
farmulaio de comeccidn o nota devolutiva o mayor wvalar)
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al
100%. Segun instructivo.
6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las
imagenes correspondan a la misma cantidad de paginas del
docurnento fisico y coresponda al turne, eliminar las hojas en
blanco, registrar las observaciones y mimer de folios en el
campo de comentarios {Actual); asegurar la cafidad de las
imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacién,
7. Realizar la indexacidn; Asociar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100%.
8, Verificar y garantizar que al final de! dia la malla quede vacia
de lumos de documentos o correccicnes radicados en ef dia.

9. Mantener arganizado el archive temporal en orden de tumno
los documentos clasificando los turnos devueltos y los de mayor
valor, mieniras dura el {ramite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consullas.

10, Disposicién y armado del tradmite registral: Una vez realizada
la segunda digitaizacion se ubica el documento generado por 1a
ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién,
nota devoluliva, formulario de correccibn y/o mayor valor, este
docurmentio s¢ anexa al turno clasificande los turos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicAndolos en el 4rea dispuesta que permita su identificacién.
Para los documentos calificados o corregidos: se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separa
la copia con destino a registro v la del usuario, se anexa el
formulario de calificacién o formulario de comeccién a cada
paquete sa entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el
paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el drea
fisica definida para armado e inventario,

11, Elaborar el informe mensual que debe contener los
respectivos reportes estadislicos, cantidades de documentos
diarios procesados por cada etapa del proceso de produccion
descrito anteriormente.

12. Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica para las
oficinas que no cuenlen con coordinador) una base de dalos
quég contenga los siguientes datos; fecha de radicacién del tumo
de documento, numero de documento, nimerc de turno,
numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre
de la persona que alista & documento, nombre de la persona
que digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha
desde la cual se encuentra el documenia en archive temporal,
fecha de calificacién, fecha de entrega del formulario de
calificacién o nota devolutiva o formutario de correccién o mayor
valor a la linea de produccidn, numero de relacién, fecha de
entrega de! documento armado a los funcionarios de la ORIP,
nombre de quien recibe los documentos para enirega en
ventanilla, unidad de conservacion, descripcién de la ubicacién.
13. Diligenciar adecuadamente el Anexo niémero No, 2,

de elementos ¥ dusposrlrvos elactrémcos asi como los de lelefonla celular,

lnavedades preseniadas pntns sistamas IRIS v pstadndela

NOTA: Sise requiere ampliar mas las obligaclones con sus respec'avas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

como anexos.
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& REGISTRO
NI 1) o Gunda defale pébiico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versitn: 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 verificado el desamolic de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista NANCY GISELA GOMEZ HERRERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 52.262.010 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 360 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 38023 CDP No 11323
Se autoriza el page por la suma de $ 2.251.260,00
Valor en letras: DCS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
© |MICTE
Dia Mes Afio
DEL| o1 08 202 AGOST
PERIODO DE PAGO [ 01 [ o8] 3 PAGO No. | STO
AL | 30 | 08] 2023 o8] | AGoOSTO
Para constancia se firma en BOGOTA alos dias del mes de AGOSTO de 2023
SUPERVISOR

Firma Supervisor
AURA ROCIQ ESPINOSA SANABRIA

REGISTRADORA PRINCIPAL
CONTRATISTA

.kQO\’\CL] Golm{:g

Firma Contratista
NANCY GISELA GOMEZ HERRERA
Cedula de Ciudadania No
52.262.010 DE BOGOTA
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ogcompcnscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAKILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTAKTE DIRECCION TELEFOND CORREQ FLANALA | FECHA BAGD ASDCIADA CANTIDAD
ABOCIADA {AWMERARD)
MANCY.GOMEZHERRERAGH |  EXONERADG PAGO 0 EWPEADGS ke
cc 52262010 NANCY GISELA GOMEZ HERRERA | CR 128 17 T3SUR 9152629 Pe FECHA PAGO
OTMAIL.COM PARAISCALES ¥ PLANILLA | (DINMEDARO} | PLANTLLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALLD | PERIODO PERSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL OGO DEPARTAMENTO CHLBAD ¢ NI IPKY TOTAL & Fiu
UNICA - Indenendient BOGOTA D.C. B0GOTA D.C. NO w07 02307 ! 150812023 52127308 $a.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédlgo EPS Mombse NIT Cottzackin O UPC Adic Incapacidades Licencia Matarmidad Dlps Mora Valor Mora | Total » Pagar | No. Afitados
Valor Mora upc
Ho. Austorizacion Valor No. Autorizeclédn Valor Cotlzaclén
EPSDO8 Compensar EPS BEO0BHOMZ-T 145.000 [ 0 [} 12 2,000 o 147,000 \
TOTALES PENSION e ———— . _ .
Cotizacldn Agocts Voluntarie | Aports Volumario Aporte FEP - Aports FSP « Vlor Mora Vaior Mora
Cidigo AP Nambrs il Obligatorta Afiliaco Aportants Solidarkdad Subsistancla | PE3MOB L e onracian Fap Total w Pagar
514 [ Cotpengiones & § 000335004-7 185,600 & s [ =g 6 Fvl % o 12 k|0 2600 ¢ N\, 188200
TOTALES RIESGOS LABORALES . // \ \ J
Cidigs ARL Hombra NIT Cotizack Incapackad: Mportes Omros | walorNato | Dlas | valormors | Subtotal | Mo. Redieade | Velor Saide s Fonds Total 2 Pagar
Obligatoria | No. Auwdu:ldﬂ VYalor Sistamas Cottrackén Mors Cotizacién | Cotlzacién | Satdo s Faver Faver Solldarkdad
1423 I LPositva Sogures 8800111538 8,100 LY 6,100 ]| “6z00 % [ 81 fez00 |
TOTALES CAJAS | | ,/ / /
Cddigo CCF Hombre NIT Vajor Aports Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 Compensa Coja BEDORESAZ-T 7.000 2 100 1.100 1
TOTALES FARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
Valor Aports Dtas Mora l Valor Mora Aporte Totsl a Pagar | Mo. Afillsdos Tipo Administradora Mo. Adminisirsdoras | Valor ";_',’:;E_E' LMA L Totat o Pagar
SENA Sahd 3 145,000 147,000
[ | 0 I 0 ] [} i [} : Penaién [ 185.600 188,200
ICBF Rinsgos Laboraias 1 6.100 6,200
[) | [ i [ ] [} | ° CEF 1 7.000 7.100
ESAP ESAP [ [ [
| | | I war ] 0 [)
MEN MEN 0 ] 9
i I I ] SENA ) ) o
TOTALES 4 343.700 348,500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ogcompenscr | miplanilla.com ™ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES *

CATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tiro NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANILLA FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
NANCY GOMEZHERRERAGH ERADO PAGO ——— D o
cc 52262010 NANCY GISELA GOMEZ HERRERA | CR 128 17 73 SUR 0352620 k EXON A nro FECHA PA EMPLEADGE
CTMAL.COM PARAFISCALES ¥ PLANILLA (nfmassmg& PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUC | PERIODO PENSIGHES
PRESENTACION APGRTANTE SuoGRaAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ¢ MUNICTHO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - indasendients BOGOTA D. C. 80GOTA, B.C, No 02307 20z07 ! Ispe023 | 89127308 $a4a.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMALION COTLZANTE I INFORMACION NOVEDADES FERIOM SALUD RIESCOS LABORALES CCF PARAFSCALED
i I Fonde
Fando
o el - e !l§§|imnlu|amm=§% B ] R =28 U iy SHSWY PR OOV | RO 9065 Y pRvey g peeeg po povsy poe
sascaricac i
1 [~ 2262010 GOMEZ HERRERA NANCY GISELA ] IN I F-S 1 1.160.000 TELED0 0 a 0 a4 EPS008 1,700,000 145,000 1423 LIN0L00 1 &300 CCF24 | 1100000 T.00% a L] o 1] o

PAGA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




2 REGISTRO -FR-02

s né"e’ﬁgﬁéﬂ‘% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G9digo: MP - GNFA-PO-08-PR-05 |
i

Ay [_PROCESO: EJECUCIGN PRESUPUESTAL | versen:of
o PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR _| Fecha: 30- 08 - 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

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, ningGn 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_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. $I NO_X_.

3. 50Y RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI____ NO_X_

4. Dependiente Econdmico: 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
afios, 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 Construccién (AFC)
SI___ NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI__ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias del mes de Agosto de 2023.

Atentamente,

' /
QG\(\C\-‘ Gomez.
NOMBRE

cc. 52762010,

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




D | A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMPIL MAS WONESTA

2. Coneapte |0 | 2| Actualizacién

4. Niimera de formulario 14814754513

l“” 70721 ‘;“ B4(B0O2 \ 0000 “47"545
5. Numero da dentificacidn Tributarta (NIT} 6. OV | 12. Direcckdn seccional

\ jl uzén gloctrénlco
5226 20 1 0] 7 [movesosdesops /@\/

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyanta 25. Tipo de documento 26. Numaro de Identificacidn V 27, Focha oxpodicidn

Persona natural o sucasidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 652262010 (% 19940620
Lugar de expediclén 28, Pala 29. Departamento u.uﬁapm

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C, /\ _ Bq&} 001
31. Primer apalido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre v 34"0:10/5 nombres

GOMEZ HERRERA NANCY (( QISELA

35. Razén social \/
36. Nombre comarcial \\7{‘ lg..«-.J

Ls‘i gl g 2N\
38, Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. ﬂ/) 1 1 | Bogots, D.C. 001
41, Direccidn principal w
BRR CIUDAD JARDINCR 12B 17 73 /) A O

42. Carreo electrénico nancy.gomezhermera@hotmail com /A\ ~ /< S—

43, Cédigo postal [44. Teletgnod. N &N N3 167 9 126 3 5|45 Teitano2 3507916928
Q1 _\tiasiFicacion
Aﬂlvjtﬁd BLQ“L‘MICH&\‘&_/ Ocupackin
Actividad grincipal clh!f ad ‘cunu ( \) Otras actlvidades 2. Numaro
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Z‘» edna mu i a:l 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablocimienios
|8 29 9]]201705p02]]| |y | | | | I |

S’ {:\Rg\s’ponsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 I 5 8 7 3\\710 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 A 22 23 24 25 26
ss-cwsolwllllll@ T T R T R R B T

48 - No responsable de IVA

Q)

Obli\*q‘os aduaneros Exportadores
1 2 k) [} 5 [ 7 8 9 10
I | I | I I | I I I | 55.Foma 56, Tipe Senvicio 1 2 3
54, Cédigo I 57, Moda |
" 12 13 14 15 ‘16 17 18 19 20
L1 11| 1| e |

IMPORTANTE: Sin perulcio de las

a que haya tugar, Ia inscripcién on a! Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigoncla indafinida y on consecuoncia no so exigird su renovocién
Fara usd excluslve de 1a DIAN

5. Anoxos S D NO E 60. No. de Folios: Ijl 61.Fecha |2022-02-28/14:52: 58 |

La Iniurrnaddn suministrada s través dal formutario oficial de Inscripeidn, actunlizacidn, suspensidn | Sin perjuicic de tas verificaclones que 1a DIAN reallce.
[ lacisn det Registre Unico Trib {RUT), deberd sar exacla y varaz; en caso do constalar | Eyma autorizada:

inexactitud en algunn de los dales suministrados so adelantardn los procedimientos administrativos

sancionalonios o de suspansidn, segun el caso.

Pardgrafo del articulo 1,6,1.2.2¢ del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicilante: 984 Mombre GOMEZ HERRERA NANCY GISELA
485, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracion documanto POF: 29-04-2022 09:06:54AM




