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FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL . rg.'sa_l_“a,ezs_rz%f‘z"z_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA l NANCY GISELA GOMEZ HERRERA IC
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 52.262.010 | e | BOGOTA o
TELEFONO DE CONTACTO | 316-7912635 | FWO EXT. :lt
E-MAIL PERSONAL | nancy.gomezherrera@hotmail.com Ib
E-MAIL INSTITUCIONAL | nancy.gomez@supernotariado gov.co l»
BANCO | BANCO CAJA SOCIAL |&  NoDE CUENTA 24102494831 | CA. 1- cc. |:|¢
CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Afio _ .889.490,00 |«

360 DE | 2023 . HONORARIOS MENSUALES | 2.476.380,00 |t

En virtud del contrato, £ 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 produccidn bajo los
lineamientos del programa de gestién doecumental de la SNR. Para la recepci6n, alistamiento, organizacion, digitalizacion,| @
tipificacién, control de calidad y disposicén en unidades de conservacidn de los documentos misionales en oficionas de
registro de instrumentos pablicos.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATOQ [ AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL C
CDP No. 11323 # CRP No. 38023 .
FECHACDR 4/01/2023 | FECHACRY 19/01/2023 PECHAAPROBACION v Mes  afo
LUGAR DE EJECUCION | 19 I 01 | 2023 |t
CIUDAD BOGOTA L] Dia Mes Aflo
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA b TAMZACION 730 T 12 | 2023 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 20 ] 01 | 2023 |¢ * IE'
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/0O PRORROGA | 1 | 1 [2024)s copno| 32624 ] creno| 32524 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [ 30 | 5 [2024]e| 5 |6 e IE 12.381.900,00 |+
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 |« Eﬁ O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS — [ |" | |"
" $ 2.476.380.00 |_r ARo MES A COBRAR
DEL | 01 | 01 2024 |e PaGONo. NoDias |  ENERO |

PERIODO DE PAGO

AL 30 [o1] 2024 Je{ 14 Je[30]100%] ENERO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVIC1OS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1, COMPARIA DE SALUD (EPS) 145000 COMPENSAR EPS e 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 185600 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS : .
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR 3 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 73010145 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.271.390,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 825.462,00 ||e| $ 825.462,00 $ 37.445.928,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | § 2.251.260,00 [[e || % 3.076.722,00 $ 35.194.668,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO | § 2.251.260,00 ||a [ 5.327.982,00 $ 32.943.408,00 )
PAGO 04 VALOR DEL PAGO g 2.251.26000 |« || $ 7.579.242,00 $ 30.692.148,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.26000 ||« || $ 9.830.502,00 $ 28.440.888,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.26000 |« || $ 12.081.762,00 $ 26.189.628,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |« | $ 14.333.022,00 $ 23.938.368,00
PAGO 08 VALOR DELPAGO | § 2.251.260,00 |« ][ $ 16.584.282,00 $ 21.687.108,00
PAGO 09 VALOR DELPAGO | $ 2.251.260,00 (e ][ & 18.835.542,00 $ 19.435.848,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 e« || &  21.086.802,00 $ 17.184.588,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 [«| $ 23.338.062,00 $ 14.933.328,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO | $ 112563000 [« || $ 24.463.692,00 $ 13.807.698,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO $ 112563000 |(« | & 25.589.322,00 $ 12.682.068,00
PAGO 14 VALCR DEL PAGO $ 2.476.380,00 e« (| $ 28.065.702,00 $ 10.205.688,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO o3 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO LYK - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO of$ - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “$ - 3 .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO els - $ -
Dia Mes Aflo
peL| 01 [01] 2024 | pagome. | ENERO

PERIODO OE PAGO

aL| 30 [ 01| 2024 |

4] L

ENERO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Desempefar las actividades de afistamiento, digitalizacién, calidad, custodia y dispasicion fisica
de documentos, segun lo definido an el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012

A Masikisles dasiiacamias =iim fmmenmmn =

tamianiin fdemeimanlies = seaimcaiamaal an an A A

1. Desempefiar las actividades de alistamiento, digitalizacién,
calidad, custodla y dlsposmdn ﬁslca de documentos, segun lo

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacibén de
menor @ mayor ¢ identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el
SGD-IRIS. segunda digitalizacién: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitatizar el
{Formularios de cafificacion o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor) verificando
que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segin instnective,

6. Realizar 1a etapa de calidad: venficar y confrontar que las imégenes comespondan a la misma,
cantidad de paginas del documento fisico y comesponda al tumo, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observaciones y ndmero de folios en el campo de comentarios {Actual); asegurar la
calidad de las imagenes digitatizadas o retornar a digitatizacion.

7. Realizar |a indexacidn: Asociar un tipe documenial a cada imagen; grabar el documento al 100%.,
B, Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de turnos de documentos o
correcciones radicados en el dia.

5. Mantener organizado el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando los
turnos devueltos y Ios de mayor valor, mientras dura el trémite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consulias.
10. Disposicién y armado del trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica
el documento generado por la ORIP como respuesta a ia solicitud; formulario de calificacidn, nota
devglutiva, formulario de comeceidn y/o mayor valor, este documenio se anexa al turno clasificando
los tumos de documentos identificados como: devueltos y mayor vakr ubicdndolos en el 4drea
dispuesia que permita su identificacion. Para tos documentos calificados o comegidos; se procede|
a ubicar y refirar del archivo temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y la
del usuario, se anexa el formulario de calificacibn o formulario de correccién a cada paquete se,
entrega a venlanilla el identificado pare el usuario; el paguete con destine a registro se ubica en e
archivo en ¢l drea fisica definida para armado e inventario.
11, Elaborar el informe mensual que debe contener los respectivos reportes estadisticos,
cantidades de documentos diarios procesados por cads etapa del procese de preduccidn deserito
anteriommente.
%2, Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica para las oficinas que no cuenten con
dinador) una base de datos que contenga fos siguientes datos: fecha de radicacién del turno
de documento, numero de documenio, ndmero de turno, numero de folios recibidos, numero de
folios alistados, nombre de la persons 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 calificacion, fecha de entrega det formularic de
calificacidn o nota devolutiva ¢ formulario de comeccién o mayor valor a la linea de produccitn,
numero de relacidn, fecha de entregs del documento armado a los funcionaros de la ORIP,
nombre de quien recibe los docurmentos para entrega en ventanilta, unidad de conservacién,
descripcidn de la ubicacion.
13. Diligenciar adecuadamente el Anexo nimero No, 2, novedades presentadas en los sisternas
IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefar sus
funciones,
14. Diligenciar el formato Gnico de inventario documental FUID en formato Excel e imprimiro en
pdf. debe estar fiimados por el responsable del archive en la ORIP y el contratista, dando
cumplimiento a la Ley de General de Archivo. {entrega del archivo en Excel y pdf},
15. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podrad subcontratar la labor contratada,
dadas las condiciones y caracteristicas da las actividades, se requiefe que su ejecucidn se realice
durante la jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio y a los
horarios de atencién al pblico definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro, por
cuanto estos se inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta el ultimo
documento radicado.
16. Mantener actualizadas las imagenes de los tumos de radicacién que hayan surido el trdmite
durante el tiempo de inoperatividad por calda del Sistema de Gestién Documental - SGD. Toda vez
que los temas relacionades con la actividad a desarrollar por el coniratista {proceso de linga de
produccién y manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad, seguridad
¥ conceniracidn, el contratista deberd abstenerse de usar dentro del desarrolio del proceso el uso,
de elementos y dispositivos electrbnicos, asi como Ios de telefonia cetular,
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5.Digitalizar: primera digitalizacion: Tomar cada una de las
carpetas por tumo de radicacién de menor a mayor e identificar
los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior.en
el SGD-IRIS. segunda digitalizacién: buscar el turno en el
sisterma {SGD-IRIS) digitatizar & (Formularos de calificacién o
formularic de correccion o nota devolutiva o mayor valor)
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al
100%. Segoin instructivo,

6. Realizar la etapa de cafidad: verificar y confrontar que las
imagenes correspondan a la misma cantidad de paginas del
documento fisico y corresponda al turmno, eliminar tas hojas en
blanco, registrar las observaciones y numero de folios en el
campo de comentarios {Actual); asegurar la calidad de las
imagenes digitalizadas o reternar a digitalizacién,

7. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental s cada
imagen; grabar el decumento a1 100%,

8. Verificar y garaniizar que al final del dia la malla quede vacia
de turnos de documentos o correcciones radicadas en el dia,

9. Maniener organizado el archive temporal en orden de tumno)
los documentos clasificando los turnos devueltos y los de mayor,
valor, mieniras dura el framite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consultas,

190. Disposicion y armade del tramite registral: Una vez realizada
la segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién,
nota devolutiva, formulario de comeccion y/o mavyor valor, este
documento se anexa al turno clasificando los tumos de
documentos identificados como: devueltos y mayor wvalor
ubicdndolos en el drea dispuesta que permita sv identificacidn.
Para los documentos calificados o comegidos; se procede a
ubicar y retirar de! archivo temporal la documentacidn y separa
la copia con destine a registro y la del usuado, se anexa el
formulario de calificacién o formulario de correccidn a cada
pagueto se enlrega a ventanilla el identificado para el usuario; el
paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area
fisica definida para armado e inventario,

11. Elaborar el informe mensual que debe contener los
respectivos repones estadisticos, cantidades de documentos
diarios procesados por cada ¢tapa del proceso de produccidn
descrito anteriormente.

12. Diligenclar a diario en formato Exce! (solo aplica para las
oficinas que no cuenien con coordinador) una base de datos
que conlenga los siguientes datos; fecha de radicacién del turno
de documente, numero de documento, ndmero de turno,
numero de folios recibidos, numero de folios alistedos, nombre
de la persona que alista el documento, nombre de la persona
que digitaliza, nombre de la persona que realiza la cafidad, fecha
desde la cual se encuenira el documento en archivo temporal,
fecha de calificacién, fecha de enirega del formulario de
calficacion o nota devolutiva o formulatio de comreccién o mayor
valor a la linea de produccidén, numerc de relacién, fechs de
enirega del documento armado a los funcionarios de la ORIP,
nombre de quien recibe los documentos para entrega en
ventanilla, unidad de conservacidn, descripeidn de 1a ubicacidn,
13. OCiligenciar adecuadamente el Anexo ndmero No. 2,

lnnvedades nuesentadas en bas sistemag IRIS v estadnde i, |

NOTA: Si se reqquiere ampliar mis las obtigaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias

€omo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presenie periodo, se deja constancia que el
{la) contratista NANCY GISELA GOMEZ HERRERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 52.262.010 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 360 de 2023 conforme  las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No, 38023 CDF No 11323

Se autoriza el pago por la suma de % 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE

Valor en letras:

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGO DELl 01 Iml 2024 i PAGO No. | ENERO |
au| 30 Jo1] 2024 | {14] [ ENERO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 05  dlas de!l mes de FEBRERO de 2024
SUPERVISOR

7 o s éﬂ

Firma Supervisor
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

W Doneuy_Girmey

Firma Contratista
NANCY GISELA GOMEZ HERRERA
Cedula de Ciudadania No
52.262.010 DE BOGOTA
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2 REGISTRO -FR-02

o pua delofepibiee PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01- 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la iguaidad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafc 2 del articulo 383 del estatuto tributario, fa
retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
0 superiores a 1400. UVT. 8] NO__X_ .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_-NO_X_

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.

Realizo aportes voluntarics al Fondo de Pensiones y Cesantias SI____ NO_X

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) S
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI__ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI__ NO __X__, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (8}, se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 382 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca {NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X__

Ha suscrito contratos durante el afic 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI__ NO__X__

En constancia de lo anterior, se firma a los 5 dias del mes de febrero de 2024.

Atentamente,

@cm C’C’J me3

NOMBRE: Nancy Gisela Gomez Herrera

CC:

52.262.010

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




ozcompensat I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Po NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREG PLAMLLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DVAACE STARD)
ce 52282010 |MANCY GISELA GOMEZ HERRERA | GR1281773SUR | oaszezg [ NANCV.GOMEZMERRERAGH | EXONERADO PAGD nro | recuarago | Ko EumeaDos | we
"W;EEI:.'-E’ Y PLAMILLA | {DIAMESARO) | PLANILLA ) o
FORMA CLASE NOMBRE PERODO SALUD | PERIODD FENBIONES
PRESENTACION APORTARTE SUCURSAL comGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICTPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Indovondionta BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202312 22312 ! 22023 | 73010148 Su43.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre N [2 4n Oblk [ Incapackiades Licancia Mternicad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Aftilsdos
Valor Mora upc
No. Autorizecién Valor Ne. Auterizecién Valor Cothacidn
EPS008 Componsar EPS. 8600869427 145.000 ] [] 0 ] ° 0 145,000 1
TOTALES PENSION e I .
Cottzackdn Aports Volurtario | Aporta votuntero Aparts FSP - Aports FSP « Vator Mors | Vator Mors
Cécigo AFP Hombxrs NT Obligatorta Afilado Aportarte Salldanidad Subsistencls | DS MO | acitn Fsp Total & Pagar
25.14 [E] Cotpensiones §, & | F 900335004.7 15600 F |v o el 0 ¥Fy| % ¢ o F ] N [v tass00
TOTALES RIESGOS LARORALES { / / /
Cédigo ARL Nombes T Cotlzacit b Aportes Otros | ValorMeto | Dias | valorMora | Suttowl | No.Radicado | velos Satdo s Fondo Tota) a Pagar
Qbligatoria | No, Autorizacikn valor 8t Cotizacid Mora | Cotiracks Saldo » Fevor Favor Solidaridad
14.23 I 1Poshiv Segums 500111536 8.100 8,100 T e T 800 A B 6 F| few

I = U A\ X 7 . /] ]

TOTALES CAJAS

Cadigo CCF Nombre L Valor Aporte Diay Mora. Valor Mora Aports Total a Pagar
ccFa Compenze Caja BE0066042.7 7,000 [ [] 7.000 1
TOTALES PARAFISCALES TGTALES POR SUBSISTEMA
| N adorss | Valor d# IGE,
Valor Aports Diss. Mors Valor Mors Aports Totd & Pagar No, Adltiados Tipo o ) ‘ ul‘:!:v WSELMA | tou s Pager
: SENA Sakd ' 145,000 145,000
[ | [] | [ | ° | ] Fensién 1 185,600 185,600
waF Rinspes Labornles 1 8.100 6,100
[] | o | o | [ | o CCF ' 7.000 7.000
ESAP ESAP ] 1] o
] | | | \caF [) [) 0
MEN MEN 0 o ]
[ | | | SENA 3 o )
TOTALES 4 343,700 343,700

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



o§: compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ _eezwd]

. DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
PO NIMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREO TEGHA FAGO ASOOADA CANTIOAD
(CAMENARO) .
cc 52262010 |NANCY GISELA GOMEZ HERRERA | CR 128 17 73 SUR NANCY.GOMEZHERRERA@H | EXONERADO PAGQ PO | FECHAPAGOD EMPLEADDS | uPe
OTMAILCO PARAFISCALES Y PLANILLA | (HAMES/ARD) 1 o
SALUD
FORMA CLASE : PERIODO PENSKINES
PRESSHTACION APOLYANTE coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL B PAGAR
UNICA |- Indecendionts BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202312 ! 121272025 $343.700
DETALLE POR COTIZANTE |
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION RIESGDS m ! GCF PARAFIDCALEY
' H Valutart | volurtaria | panttons | Fando ottzacts : Aports Aports
No. [Tips | | Mo ce Apellicas y Mambres HEHEHHEEHB 8 Cotizaciin | Yotuntard m"":"; panale o | Cod EPS Fotacin!| Sot 1 lbeany Cotzacién €498 | 1ac cer \porte | Aparis | Aports
i g o | intencis
1 ce 52262040 GOMEZ HERRERA NANCY GISELA 185,500 o L] [ EPSOO8 145.000 14-23 1.180.000 £.100 GCF24 | 1.180.000 o ] ]

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




FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

A N- Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario

VDA

14814754513

384(8020) 0000014B81475451 3

S. Numere de ldentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional
52286 2 0 1 0f 7 |messordabogn

/@KE j}huzdn eloctrbnico

IDENTIFICACION

24. Tipe do contibuyento 25, Tipo de documento 26, Nimere do Identificacién ~ 27. Facha expeditién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 52262010 @ 19940620
Lugar de expedicién 28. Pals 29_ Departamento E::u?agr '—uﬁdnio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogeta D.C. Bogot), B.C. 00 1
31. Primer apallido 32. Segundo apallido 33, Primar nombra :h‘o:ros nombres

GOMEZ HERRERA . |NANCY (( GISELA

35. Razén sodial

&/x

36. Nombra comercial N~ arsigiom/
A Upicacion NO

38. Pals 38, Departamento =\ 40. CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ﬁ/) . 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direceién principal w
BRR CIUDAD JARDINCR 12B 17 73 /)% A(m
a2, Corman electrdnico nancy.gomezherrera@hotmail.com /A\ ~/ < S’
43, Cédigo posta) [44 Toistam] N2 &/ N3 16791286 3 545 Telktono 2 3507816928

{ Q5 _\tiasiFicacion

Activjdad Seomical, o/ Ocupacién
Actividad principal Actviddd 52 :un'.(ana ~J Otras sctividados 52, Nirmero
/ ; } 51, Codigo establecimiontos

46, Cidigo 47, Fecha inicio actividad 48, \): a{:}m ad 50. Cédigo 1 2
s 2 9 9f|2 01 7,05,02| 7 NNV | |

|- | L

S’ {Nﬂaspnnsabllidndos.

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 4 \9\ 10 11 12 13 14 15 16 7 18 15 20 N 22 3 24 25 26
mowwla of | | | A\\l\\ NN I I Y A

49 - No responsabla da IVA

y cancelacién del Registro Unico Tributarlo (RUT), doberd sor oxactn y veraz; en caso do constatar

maxu:mud en alguno de los datos suministrados se adalantardn los procedimientos administrativos
ios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2018

Fimna del solicitanta:

Oblhsdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 ] 10
l | | | | I I I | | 85. Forma 58, Tipo Servicio 1 2 2

54, Codigo | 57. Mods |
" 12 1 14 15 L] 17 18 19 20

I | | Lo cec '

IMPORTANTE: Sin perjuicio do las actualirech a quo haya lugar, ta Inscripcién an of Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tandré vigancia indafinida y on cons ia no so exigird su renovacién

Para uso exciusivo de [a DIAN
59. Anexos st D NO E 60. No. da Folios: [j] 81. Facha |2022-02-28“4252:53 I
La Informacién suministrada a través del formutaric oficlal de Inscripcitn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de tas vesificaciones que |a DIAN roatico.

Firma sutorizada:

@84. Nombre GOMEZ HERRERA NANCY GISELA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genaratién decuments POF: 26-04-2022 09:06:54AM



SUPEINTINDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

S guwrdn S i ¥ babiice

Cédigo: MP - GNCT-PO-01 -PR - 01

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL “ER-17

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,

Versibn: 02
G e EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06~ 12 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS

OTRO S1 MODIFICATORIO ADICION No. 01 Y PRORROGA No. 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No, 360 DE 2023 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-
0 Y NANCY GISELA GOMEZ HERRERA, CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 52.262.010

No. 360 | Ao | 2023

Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: 899.999.007-0

Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacién: 16.656.408

Contratista: NANCY GISELA GOMEZ HERRERA

Identificacidn: §2.262.010

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Honorarios: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS

MICTE $2.476.380.00

Dependencia:

ORIP BOGOTA ZONA NORTE

CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA

“Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO
para apoyar la aplicacion de las politicas intemas de la SNR frente al Sistema de Gesf6n Documental de

1) Objeto: las oficinas de registro de instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de
linea de produccitn ORIP de BOGOTA ZONA NORTE.”
El término de ejecucién del presente contrato sers de:

2) Plazo inicial:

a. Once (11) Meses Quince (15) dias sin superar el 30 de Diciembre de 2023

3) Valor Inicial con todas
las adiciones:

Valor inicial del Contralo: VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($25.889.490}. Al contrato de prestacion de servicios NO
se le han realizado adiciones y/o prémrogas anteriores.

4) Fecha de Acta de Inicio

Veinte (20} de enero de 2023

§)Oficlo que soporta la
solicitud

DTR - SNR2023IE019016 del 2211242023, suscrito por OLMAN JOSE OLIVELLA MEJIA supervisor
del contrato,

6} Otro Si Modificacién

De confermidad con el oficio DTR - SNR2023IE019016 del 22/12/2023 suscrito por el OLMAN JOSE
OLIVELLA MEJIA, supervisor del contrato e modifica la clausula de forma de pago del contrato, la cual
quedara de la siguiente manera;

El valor del contralo se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas, cada una hasta per la
suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE ($2.476.380.00) M/CTE, comespondiente al 2024 o proparcional por fraccién de tiempo
ejecutado, previa aprobacitn por parie del supervisor del contrato de los respeciivos informes de avance
que den cuenta de fa ejecucién del contrato

Nota: Esta Modificacién rige a partir del primera (01) de enero de 2024,

7) Valor a adicienar y
prérroga

Se solicita adicionar el contrato en un valor de $12.381.900.00 {DOCE MILLONES TRESCIENTOS
OCHENTA 'Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE), el cual no supera el 50% del valor de! contrato.

Prorroga 01 de 2023.

Prorrogar el contrato por el término de un (1) dia contados a partir det treinta y uno (31} de diciembre de
2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023.

Prorroga 02 de 2024.

Prorrogar el contrato por ef término de cinco {5) meses contados a partir del Primero (01} de enero de
2023 hasta el treinta {30) mayo de 2024,

Superintendencia de Motarlado y Registro

Calle 26 No. 13 - 43inL 204
PBX 57 +{1) 3282121
Begotd D.C., - Colombia

hittpaliwww supemotardadoe.qgov.co
conespondencla@supemotardado.gov.co




SN .‘2 2‘;3'}:.5".?.5;‘83 MACROPROCESO: GESTIGON CONTRACTUAL F,?g'?;’;mp -GNCT-P0-01-PR-01
iRl PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRAGTUAL, | Versian: 02

EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIQS

Fecha: 06 - 12 - 2023

OTRO S| MODIFICATORIO ADICION No. 01 Y PRORROGA No. 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No. 360 DE 2023 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-
0 Y NANCY GISELA GOMEZ HERRERA, CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 52.262.010

8) Disponibilidad
Presupuestal

Certificado Disponibilidad Presupuestal Oficio 2-2023067848 del 19 de diciembre de 2023 expedido por
el Ministerio de Haclenda y Crédito Publico {Cupo de Vigencias Futuras)
RUBRO: A-02-02-02-008-005 - SERVICIOS DE SOPORTE

9) Fundamentos Legales

Que de acuerde con lo anteriormente expuesto, estén dadas las condictones de hecho y derecho que
hacen procedente fa adicién y promoga acorde a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes. Asi mismo, fa adicidn cumple con lo estipulado en
el paragrafo del articulo 40 de ta Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicion no sobrepasa el cincuenta
(50%) por ciento del valor inicial del contrato, expresado éste en salarios minimos legales mensuales
vigentes.

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

Se promoga el contrato de prestacién de servicios No. 360 de 2023 por el término de un (1) dias contados

1) Adicién y Prérroga 2023: | a partir def treinta y unc (31} de diciembre de 2023, en fode caso la prorroga no genera adicitn o erogacién
presupuesial.
El valor de la presente adicién del contrate No. 360 de 2023 es por {a suma de $12.381.900.00 (DOCE
MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE.

2) Adicién y Prorroga 2024:

Se promroga el contrato de prestacian de servicios No. 360 de 2023 por el término de cinco (5) meses
contados a partir del Primero {01) de enero de 2023 hasta el treinta {30} mayo de 2024.

3)Perfeccionamiento y
Legalizacion

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes en la plataforma transaccional
SECOP 11 y legalizado con la expedicién de! registro presupuestal. Hasta tanio la entidad no apruebe la
maodificacion, no se entenderd legalizada |a adicion.

4) Pdliza y ARL

Péliza: El coniratista tramitard y camard en la plataforma transaccional SECOP Il, punto 2:
CONDICIONES, los anexos modificatorios de la péliza con la cual ampard los riesgos derivados de la
egjecucion del contrato conforme a la adicién y prémoga que se concede. La vigencia de las garantias debe
ser por el término de ejecucién del contrato, y seis meses mas.

ARL: El contratista tramitard y actualizard la vigencia de la ARL, igualmente deber cargar en la
plataforma SECOP Il {a comespondiente certificacidn de afiliacién actualizada, conforme a la adicién y
proroga que se concede.

S} Inhabilidades e
Incompatibilidades.

El contralista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacion del siguiente documento, que no
se haya incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad conforme las disposiciones contenidas en
el articuo 127 de la Constitucién Politica de Colombia, articulos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los articulos 60
y 61 de la ley 610 de 2000, e! articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes. En
consecuencia, asumira totalmente a su cargo, cualquier reclamacion y pago de perjuicios que por esta
causa promueva un tercero contra la entidad o cualquiera de sus funcionarios o conlralistas.

CLAUSULA DE MODIFICACION

Modifiquese la clausula forma de Pago, la cual quedara asi:

El valor del contrato se pagard en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la
suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

:,L”:d'"q”“" ta Forma de | eSS MICTE ($2.476.380.00) MICTE, comrespondiente al 2024 o proporcional por fraccion de tiempo
g0. ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance
que den cuenta de la gjecucian de! contrato
Nota: Esta Modificacién rige a partir del primero (01) de enero de 2024,
Proyectd. Erka Gisafla Lemus Palomeque - Control y Segulmlento Contractual-/=— -
Rovisé: Héctor van Suarez Batancur — Abogada Direccin de Contratacion,
Revish transacclonalmente: Ramim AleJandro Cardona Aguime - Direcior de Contratacion {

Aprobé Transaccionalmente:

Willlam Pérez Castzafieda - Secretario General - Ordenador del G

Superintendencla de Notarlade y Registro

Calle 25 No. 13 - 491nt. 201
PBX 57 + (1} 32821121
Bogotd D.C., - Colombla
hitp: superpotariado

comespondencia@supemotariado.gov.co




-

Pr COJOMRA.

VIGILADO

@ seguros \

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A,

mund Ial Dlglia"r Slfgggdsb G%%%gﬂg‘{ﬁ . OWRECOON GENERAL CALLE 33 N. 6B - 28 PIS0S 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
. FOND. 2 FAX 20851220 - WWW.SEGURDSMUNDIALLOM,

tu compania s|empre Date: 2023.12.28 10:39:01 -05:00 TELEFONO, 2835600 #s e o 0

ANEXD OF MODIFICACION DE POLIZA DI SEGURD DI CUMPLIMIEMTO

NIT 860 037.013-6 Chdigo do Segurldad  ITAMShXbrrwalUT7EZCVE Xwem ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1432
SOMOS GRANDES CONTRIBUYERTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADG 6-94- 792113179 .83 PPSUSIEI0MISe05 Y - DN L

)
Mo oLz [NB-100242040 No. ANEXD) 1 | Ho.cermpcapo | 71836279 |na. miEsco

TiPO DE DOCUMENTO l I FECHA DE EXPEDICION l 18/12/2023 ISUC EXPEDIDORA| BOGOTA

VIGENCLA DESDE VIGENCIA HASTA DlAs. VIGERCIA DEL CERTIRCADD DESOE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

06:688 Horas Del 19/21/7023 | 14:08 Horas Del 30/11/2024 N/A 1 N/ N/A | N/A

[ TomaDOR GOMEZ HERRERA, NANCY GISELA No. OOC. IDENTIDAD | 52.262.21@

DIRECCION BRR {IUDAD JARDIN CR 12 8 17 73 TELEFONO 3167912635

ASEGURADO SUPERINTENDENCIA OE NOTARIADO ¥ REGISTRO Mo, DOC. IDENTIDAD | 899.999.887-8

DIRECCION CL 26 13-49 : TELEFOND 3672388

BENEFICIARIO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARLADD Y REGISTRD No. DOC, IDENTIDAD | 899.999.087-8

DIRECCION CL 26 13-49 TELEFOND 3572909

f QBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE SE EMITE DQCUMENTQ DE ADICION ¥ PRORROGA NO. 1 AL CONTRATO 360 OE 2023

GARANTIZAR EL PAGD OF LOS PERJUECIOS DERIVADOS ODEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO OE PRESTACION DE
SERVICIOS No.360 DE 2023 , CUYD OBIETO ES

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA APOYAR LA APLICACTION DE LAS
POLITICAS INTERNAS DE LA SNR FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LAS OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A NIVEL
HACIONAL, EN EL DESARROLLO DE LOS LINEAMIENTOS DE LA LINEA DE PRODUCCION ORIP BOGOTA ZONA NORTE

.\
A

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTD 00:66 Horas Del 28/11/2013| 14:00 Horas Del 1071172024 5.740.768,50 8.660,00

L TOTAL ASEGURADO

"

5.748.708,50

,
-

INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 8.000,80

ASEGUR-ARTE. LTDA AGENCIAS 100,20

DESCUENTOS 3

EXTRA PRIMA
([ DISTRIBUCKIN COASEGURD ]

COMPARLA TIPD COASEGURQ pOuzaoer | cEATIE UDER [w MATICPACKON PRIMA NETA, H B.698, B9

GASTOS EXP, s 8,60

. A

VA $ 1.520,80

CONVENIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/06/2024 J TOTAL A PAGAR L 9.310,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIC CUMPLIMIENTO DNLIGENCIAR EL FORMULARIC DE COMOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACKON DE
DATOS POR LO MENOS AKUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

@ CONSULTA LA AUTENTIODAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTCS MUNDIAL SECURCS.COMLD, DICSTA EL NUMERO DEL CERTIFCADO QUE EN EN LA PARTE DE ESTE DOCLIMENTO
¥ VIVE LA EXPERIENTIA DE ESTAR ASEGLRADO CON EL RESPALDIO DE SECURDS MUNDIAL. TAMINEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NADONAL 01 900G 1114935 O EN BOCLTA XITAF 12413

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 62 DE LA LEY 45 OE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARLA
OE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR LA COMPARIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA CORERTURA, ASH COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTD ¥ DECIDO TOMARLA

v

™~

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
Lineas de Atencién al Cliente:
“QU\(\UU\ C,tomej €3 + Nacional:01 8000 111935

s Bogotd: 327 4712 - 327 4713

TOMADOR A

Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclando repansablemente,
Protege el medio amblente evitando la Impresidn de este documento.

HOJA No.

AFILLADDS A LA CAMARS COLOMBLNA DE LA INFRAESTRUCTVRA ¥ Pasa - aPF
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CERTIFICADO DE AFII.!ACION
POSITIVA COMPANI’A DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE: , P

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, NANCY GISELA
GOMEZ HERRERA identificade con CC No. 52262010, registra Ia siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral !
Fecha de afiliacién; 22/02/2018 o
Fecha de inicio de cobertura: 19/01/2023 }
Estado Afiliacidn: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 31/12/2023

NI, 899998007 Fecha fin de Contrato: 30/05/2024

Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Cargo : CONTRATISTA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 20240101122581.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a Iosi dias del mes de enero de 2024. A ‘

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES : :
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compofiia de Segures S.A. ' ’
Mit: B60.011.153-6 - Linoa gratulta naclonal: 01-B000-11-170 Toléfone: {601) 330-7000 ’ LA ASEGURADORA

Defonsor dol Consumidor Financiere: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelicliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Casrera 1A No 96 - 51 Oficing 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

PPositivo Compania de Sequros @ @PositivaCol @PositivaCal @PositivaSeguros ' www,positivu_gov.co




