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

; FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_gl,?_l_fg%&rﬁ%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | NANCY GISELA GOMEZ HERRERA [o
CEDULA DE CIUDADANIANG. | 52.262.010 | oe | BOGOTA e
TELEFONO DE CONTACTO | 316-7912635 | FJO EXT. :l .
E-MAIL PERSONAL I nancy.gomezherrera@hotmail.com |ﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | nancy gomez@supernotariado,gov.co lt
BANCO | BANCO CAJA SOCIAL |&  NoDE CUENTA 24102494831 ¢ ca[ X Je cc[ e
CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 25.889.490,00 (|«
No Afio

360 DE 2023 L] _ HONORARIOS MENSUALES 7' 2.476.380,00 .

En virtud del contrato, 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 produccion bajo los
OBJETO DEL CONTRATO |lineamientos del programa de gestidn documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacién, digitalizacion,| @
tipificacién, contro! de calidad y disposicén en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficionas de
registro de instrumentos piblicos,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO { CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA o
CDP No. 11323 (@ CRPNo. 38023 L]
Fechacod| 4/01/2023 | FECHACRA  19/01/2023 FECHAAPROBACION b2 mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 19| o4 [ 2023 It
CIUDAD BOGOTA \d Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA p  FECHAIFINAUIZACION [30] 12| 2023 |e
FEGHA DE SUSCRIPCION DEL Dia MESES  DIAS
ACTA DE INICIO | 20 | I 2023 |‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO - EI .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y0 PRORROGA | 1 | 1 |2024]e copnef 32624  Jle crPNof 32524 s
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  ARo  MESES DIAS VALOR
PRORROGA | 30 | 5 [2024]a{ 5]e[ o | $ 12.381.900,00 |+
p— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 1.073.098,00 |« ——T O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS L ;:J I IO I |¢
IE 1.073.098,00 ]|—] es  Afio MES A COBRAR
OEL | 13 03 [ 2024 Je PacoNo. NoDias [ MARZO |

PERIODO DE PAGO

Au 30 [ 03] 2024 Ja[ 17 je[13]e3%

MARZO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

Superlnlandencla de Notariado y Registro
Calle 26 No, 13 - 4% In, 201

PEX 57 + {1} 3282121

Bogold D. - Colombia

hitp:iiwww, supemomﬂado gov.oo

correspendancia@supemotariado.gov.co




A I SUPERINTENDENCIA . Cddigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
s n OE NOTARIADOD MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |~ 20" 0
& REGISTRO
FRYd 1! in ta guarda de lale patlico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 COMPENSAR EPS & 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o .
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 74589043 |
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 |» | $ 825.462,00 $ 37.445.928,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« [l $ 3.076.722,00 $ 35.194.668,00
PAGO 03 VALOR PEL PAGO $ 2.251.260,00 ||| % 5.327.982,00 $ 32.943.408,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |&f $ 7.579.242,00 $ 30.692.148,00
PAGQ 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« (| $ 9.830.502,00 3 28.440.888,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 225126000 |||l § 12.081.762,00 $ 26.189.628,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« || $ 14.333.022,00 3 23.938.368,00
PAGO 08 VALCR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« (| $ 16.584.282,00 $ 21.687.108,00
PAGO 0% VALCR DEL PAGO $ 225126000 ||e{{ $ 18.835.542,00 $ 19.435.848,00
PAGO 10 VALCR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« |[ $ 21.086.802,00 $ 17.184.588,00
PAGO 11 VALCR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« || $ 23.338.062,00 $ 14.933.328,00
PAGQ 12 VALCOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 (e |[$ 24.463.692,00 $ 13.807.698,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 |« | $ 25.589.322,00 $ 12.682.068,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $ 28.065.702,00 $ 10.205.688,00
PAGQ 15 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $ 30.542.082,00 $ 7.729.308,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO $ 247.638,00 @ (| $ 30.789.720,00 $ 7.481.670,00
PAGO 17 VALOR DEL PAGO $ 1.073.098,00 |« | $ 31.862.818,00 $ 6.408.572,00
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|l% - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO L] - $ -
Dia Mes Afio
peL[ 18 [ 03| 2024 MARZO
PERIODO DE PAGO | = | I ] PAGO No.
au| 30 03] 2024 | [17] MARZO
3. INFORME DE SUPERVISION DE LLAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1, Desempenfar las actividades de sfistamiento, digitalizacidn, calidad, custodia y disposicidn fisicaj1, Desempefar las actividades de alistamiento, digitalizacién,
de documentos, segun lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012, calidad, custodia y dispesicion ﬁsit_;a de documentos, segun lo
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Digitalizar, primera digitalizacidn: Tomar cada una de las carpsias por turno de radicacidn de
menor a mayor € identificar los turnos de nueva enirada para referenciar el tumo anterior en el
SGOD:IRIS. segunda digitalizacién: buscar el tumo 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 la efapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes correspondan a la misma|
cantidad de péginas del documento fisico y corresponda al turno, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observaciones y numero de folios en el campo de comentarios (Actual); asegurar la
calidad de las imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacién,

7. Realizar |a indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento a! 100%.
8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de turnos de documentos of
comecciones radicados en el dia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificande los
turnos devueltos y los de mayor vator, mientras dura el trAmite interno, diligenciar al formato de|
préstamos y consultas.

10, Cisposicién y armado del trdmite registral: Una vez realizada Ja segunda digitalizacién se ubica
el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formularic de calificacion, nota)
devolutiva, formulario de correceién yio mayor valor, este dacumento se anexa al tumo clasificando|
los tumos de documentos identificados como: devusltos y mayor valor ubicandolos en el area
dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos cafificados o comegidos; se procede,
a ubicar y retirar de! archivo temporal |la documentacién y separa la copia con destine a registro y la
del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccién a cada paquete se|
enrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paguete con destino a registro se ubica en e
archivo en el rea fisica definida para armado e inventario.

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

12. Déigenciar a diano en formato Excel (solo aplita para las oficinas que no cuenten con
coordinador} una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicacién del tumo,
de documento, numero de documents, nimero de turno, numero de folios recibidos, numero de|
folios afistados, nombre de la persona que alista e documenio, nombre de la persona que|
digitaiza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde la cual se encuentra el
documento en archive temparal, fecha de calificacion, fecha de entrega del formulario de
calificacién o nota devolutiva o formulario de ¢orreccién 0 mayor valor a la linea de produccion,
numero de relacion, fecha de entrega del documenio armado a los funcionarios de la ORIP,
nombre de quien recibe los documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacién,
descrpeidn de la ubicacién,

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

14. Diligenciar € formato Unico de inventaric documental FUID en formato Excel & imprimiro en
pdi. debe estar fimados por el responsable del aschive en la ORIP y el contratista, dando
cumplimiento a la Ley de General de Archive. (entrega del archivo en Excel y pdf).

15. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podra subconiratar Ja labor contratada,
dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejecucidn se realice
durante |a jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio y a los
horarios de atencién al piblico definidos por la Superintendencia de Notadado y Registro, por
cuanto estos se inician quince minutos antes de la apertura de la venianilla, hasta el (litimo
documento radicado.,

16. Mantener actualizadas las imagenes de los tumos de radicacidn que hayan surlido el tramite
durante el liempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestién Documental - SGD, Toda vez
que los temas relacionados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de finea de|
produccion y manejo de documenios), requiere un nivel importante de confidencialidad, seguridad
¥y conceniracién, el contratista deberé abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso el uso

5.Digitalizar. primera digitalizacidn: Tomar cada una de las
carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e identificar
los furnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en
el SGD-IRIS. segunda digitalizacién; buscar ef turno en el
sistema {SGD-IRIS) digitalizar el (Formulatios de calificacién o
formularioc de correccidn o nota devoluliva o mayor valor)
verificando que todas las paginas estén digitaizadas se graba al
100%. Segin instructivo.

6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las
imégenes comespondan a la misma cantidad de paginas del
documento fisico y comresponda al tumo, etiminar las hojas en
blanco, registrar las observaciones y nimero de folios en el
campo de comentarios {Actual); asegurar la calidad de las
imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacidn.

7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental s cada
imagen,; grabar el documento al 100%.

B. Verificar y garantizar que al final del dia [a malla quede vacia
de turnos de dotumentos o correcciones radicados en el dia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de turno
los documentos clasificando los turnos devueltos y los de mayor
valor, mientras dura el tramite interno, diigenciar at formato de
préstamos y consultas.

10. Disposicién y armado del tramite registral: Una vez realizada
la segunda digitalizacién se ubica el documanio generado por la
ORIP como respuesta a la soficitud: {formutario de calificacién,
nota devolutiva, formulario de correccibn yio mayor valor, este,
documente se anexa al {erno clasificando los turnos de
documentos identificados como: devuelios y mayor valor
ubicandolos en el 4rea dispuesta que permita su identificacién,
Para los documentos calificados o cormregidos; se procede a
ubicar y retirar de! archivo temporal la documentacién y separa
la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacién o formulario de comeccidn a cada
pagquete se entrega a venianilla el identificado para el usuario; e}
paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el drea
fisica definida para armado e inventanio.

11. Elaborar e informe mensual que debe contener los
respeclivos reportes estadisticos, cantidades de documentos
diarios procesados por cada elapa del proceso de producion
descrito anteriormente.

12. Diligenciar a diario en formalo Excel {solo aplica para las
oficinas que no cuenten con c¢oordinador) una base de datos
que contenga los siguientes datos: fecha de radicacidn de! turng
de documenio. numero de documenid, nimero de turno,
nurmem de folios recibidos, numero de folios akstados, nombre
de Ia persona que alista el documento, nombre de Ia persona
que digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha
desde la cual se encuentra el documents en archivo temporal,
fecha de calficacion, fecha de entrega del formularo de
calificacién o nota devolutiva ¢ formulario de comreccién o mayor
valor a la linea de produccidn, numero de relacidn, fecha de
entrega del documento armado a los funcionarios de la ORIP,
nombre de quien recibe los documentos para enirega en
ventanilla, unidad de conservacién, descripcitn de la ubicacidn,

de elementos y dispositivas electrénicos, asi come los de telefonia celular.

An Adn narala e

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaclones con sus respectivas evidencias en
Como anexos,

13. Diiigenciar adecuadamente el Anexo nimere No. 2,
lnovedadns aresentadas en ing sistemas IRIS v estadadals |

los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarlas
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratisia NANCY GISELA GOMEZ HERRERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 52.262.010 de BOGOTA cumplié  sasfifactoriamente con el objeto y obligaciones
de! contrato de Prestacion de Servicios No 360 de 2023 conforme las nomas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 38023 CDF No 11323

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.073.098,00

Valor en letras:

UN MILLON SETENTA Y TRES MIL NOVENTA Y OCHO PESQS M/CTE

Dia  Mes Afo
peL| 18 | 03| 2024 |
a| 30 [o03] 2024 |

MARZO
MARZO

dias del mes de

PAGO No.
L17]
01

PERIODO DE PAGO

ABRIL 2024

alos

SUPERVISOR

Para constancia se firma en BOGOTA

) s
Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

N ey Gies

Firma Cobtratistd
NANCY GISELA GOMEZ HERRERA
Cedula de Ciudadania No
52.262.010 DE BOGOTA
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LA IR T PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02
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s DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C8¢ioo: MP - GNFA-PO - 08- PR-05 |
st

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto |
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la ) |
retencidn 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:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTCO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales -
o superiores a 1400. UVT. SI NO__X__

2. 80Y RESPONSABLE DEL iIMPUESTO SOBRE LA RENTA: 8I__ NO__X__

3. Dependiente Econémico: Si__ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatute Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contader 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.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI____ NO_X__,
5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI___ u

NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI__ NO __X___, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo ¢l valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 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 depuracién de renta y UVT aplicable, SI____ NO__X__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 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 1 dias del mes de Abril de 2024.

Atentamente,

IN@¥ QWJ

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., - Colombia
hitp:#www.supernotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NOMERO NOMBRE APORTANTE RECCION TELEFOND CORREQ PLAMILLA | FECHA PAZO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA (DiaMERIARD)
cc 62292010 [NANCY GISELAGOMEZ MERRERA | CR1B1773suR | sasasze | NANCY.COMEZMERRERAGH | EXONERADG PAGOH nro FECHAPAGO | NUMERQ | SMMEADOS | urc
ngfﬁfg-ﬂ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE FERODO BALUD | PERIODC PENSIONES
PRESEHTACION APORIANTE BUSURSAL cOmMGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandiento BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C. NO 202402 202402 ! 02024 TASEI043 $385.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c of da | upc Incapaciiades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total s Pagar | No. Afilades
Vador Mora ure
No. Autortzackn Vator Ho. Autorteaclién Valor Cotlancidn
EP5008 Compensar EPS BG00GG942-7 162,500 ] 0 [ [) ] 162,500 '
TOTALES PENRIGN P— .- S —
Cotlzackbn v ro | Aports Aporte FSP - Aports FOP - vator Mors | Vator Moes Ne.
Cadlgo AFP Nombrs: NIT Obilgatora lade . nedl i 1 Olas Mora Corlzacitn Fsp Total » Pagar Afilados
25.14 ] Colpensionos ¥, ¥ $00336004.7 208.000 4 Fd [ ) [] o r |1 o N, 208,000 LI )
TOTALES RIESGOS LABORALES / / . / / \ \ \ \ / /
Cédigo ARL Mombrs KT ad Aportes Otros | ValorNeto | Dias | valor Mora No.Radicado | Veior Saldo s Totsl a Pagar | No, Afliados
omgxwru No, Auturfnddn Valor i Cottractd Mors | Cottzacié Bafdo s Favor Favor Solidaridsa
14.23 I 1Positve Seguroe 8500111538 vt 8,800 a [} 8800 & Bl 68 & | Feso |
TOTALES CAJAS | ] ,/ / /
Cbdigo CCF Nombre NIT Valor Aports Cras Mora Yalor Mora Aports Totad a Pagar
CCF24 Compenser Caja 8500659427 7.800 [} 7.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta I Dias Mors ] Valor Mors Aporte Total » Pager No. Afllados Tipa No. R-mn-: Valor "l"R;':;‘:‘E LHA L vou » Pager
BENA Sakdt 1 162.500 182,500
0 i o i 0 | [ | ] Poslon ' 203.000 208,006
+:13 Riesgos Labornias 1 6.800 6.800
[ ] [ | [) | [ | 0 ccF 1 7.800 7.800
ESAP : ESAP [ [ )
[ ] [ | ICAF [) [) [
MEN MEN 0 [ [
I I I | SENA 0 o )
TOTALES “ 385.100 385,100

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




oi:compenscr | miplanilta.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL, APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PAs | FECHA PAGD ALODIADA CANTIDAD
ALDCIADA (DRAMERrAR)
cc 52262010 |NANCY GISELA GOMEZHERRERA | CRIZBV77ASUR | saseze | NANCY.COMERMERRERAGH | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERD | E¥MEADCS | umc
"“:Efl;‘;-m ¥ PLAMILLA | [DIVMESIAROD) | PLANILLA \ a
PRESERTACION APORETE Rl comeo DEPARTAMENTQ CIUDAD f KUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indepandiento BOGOTA D, €, HOGOTA D.C. N e 202402 ! 20022024 74583043 $285.100
DETALLE POR COTIZANTE
PFORMALON COTIEANTE PFORMACION WOVEDADES PENSION ALl RALBGOS LABORALES cr PARARICALER
He.ds i alaly . uls can vauresi | voiutarte | prnalons | _Forde Cotzacitar] cod ; hparts | BC strea apore | apune
o | Time | i Apalinicn 7 Merdues l l HEAHEEHEEFHUE HUHE aFr | WCAFF |Cetmackin | e ll | apertanes :—-auu':; cenrrs | incers [UERORT G | moam ;m cor | mecer CCr {parstiscates | BEMA | KOF | €3AR | MEN
wadidaricad
1 [+ 82182010 DOMEZ HERRERA NANCY GISELA. |0 N 2514 1.300.000 100.00¢ [ ] ] EPEOOR 1.300.000 182,500 1823 1.300.000 1 & &DD CCF+ | 1300000 T.800 a -3 a a a

D)

AGA

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




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulafio

14814754513

VLRI

07 89984

5. Mimeso do ldentifleacidn Tributarta (NIT}
52262010

6.0V
7

12. Direcelén soccional
Impussias do Bogotd

/\ /(5 KM%Buzdn elocininica

IDENTIFICACION

AL NS

24, Tipe de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numere de Idenufmudan 27, Fecha expedicién

Q) &

Persona natural o sucesldn ilfquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 52262 0 1\0 19940620
Lugar de expedicidn 28, Pais 29, Dopartamento d?.&u\aquf cipio
coLoMBia 1 6 9 |Bogois D.C. A Bogos3, D.C. 00 1
31, Primer apelido 42, Sogundo epellido 33, Primer nombre \> ?a:c:m? nombres
GOMEZ HERRERA NANCY ~ _QIZSELA
35. Razén social %‘*—-—’ o
% - “

38. Mombre comercial @ 37(%9'.:«;:;_/‘

/ )JBif‘AmnSN/,? /..;\>
38. Pals 3%, Depanamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C, /17 1 1 |Boge, D.C. 001

41, Direccidn principa)

BRR CIUDAD JARDINCR 12B 17 73

&3 Q)

42. Corren eloctronico nancy.gomezherrara@hotmail.com /2 \

L >~

43. Cdcigo postal

[24. Tatgtond 1\, 1Y A(/\\a 1679126 3 545 Tawano 2

3507916928

S’ N\ CLASIFICACION

18 29 ¢8|l201 7050 2|]|

Actlvjdaz. acondmlca&w Ocupacién
Actividad principal Ack v‘H'?d - a"un.{;rm? \> Otras actividadas 52. Numero
46.Cédign 47, Fechn inicio actividad 48. Cod! r:o L Fm:hnini ncu:n ad 50. Cédigo 1 2 51, Codige establocimientos

I | | LI

[\\Raspansabnidades Calidades y Atributos

1 2 s(s ? 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 2% 24 5 16
s2.coao 9| ||<\J N O I O R O B
49 - No responsable da VA @

Usu\a.las aduaneros Exportadores
i 2 3 4 - -] T 8 k] 10
| | I | | l | | | | I 55. Forma 56. Tipo Servigio 1 2 3
54. Cécigo |57.Mndo |
" 12 13 14 15 16 17 13 19 20
L1 | L 1 | [z e '

IMPORTANTE: Sin perjulclo do las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inserpelén on ol Reglstro Unico Tributarie -RUT-, tendré vigancla indefinida y en consecuencia no ss axigird su renovacién

59. Anaxos 60. No. da Follos:

s [] v [

Para uso exclusivo do [a DIAN

[ o

61.Fecha |2022-02-28714:52:58 |

La infonmacidn suministrada o trevés del formulario ofielal da inseripcitin, actualizacidn, suspensidn
y cancolacién del Reglstro Unico Trbutaro (RUT), debard ser exacta y veraz; en caso da

Sin perjuicio de tas verificaciones quo (a DIAN realice.

Inexactitud en alguno de los datos suminisimdos so adel. tos proc
sancionotorios o da suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

del 2018. De lgual manera o farmalizar ¢l trémite ¢l usuarly fue informade ¥ acepta la politica de
tratamiento do datos loy 1581 de 2012,

Firma del solicitanie:

Firma nu d

084 Nomre  GOMEZ HERRERA NANCY GISELA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha genaracién documento PDF: 0104-2024 10:07:23AM



-

TR SUPERINTENDENCIA
NOTARIADO

el B 10 guorda detale pibtca

7 COLOMBIA
o POTENCIA DE LA
N VIDA

Bogota, 23 de febrero de 2024

Sefiores:

Direccion de Contratacion
Superintendencia de notariado y registro
Calle 26 No. 13-49 int 1

Ciudad.

Cordial saludo, como supervisor del contrato de adicién y prorroga 360-2023, de la
sefiora Nancy Gisela Gomez Herrera identificada con la cédula de ciudadania
numero 52.262.010, mediante oficio de fecha 16/02/2024 debidamente motivado
solicita [a suspension del contrato arriba mencionado por un lapso de 2 semanas
comprendidas entre el 04 de marzo de 2024 al 17 del mismo mes, reanudando
labores el dia 18 de marzo del afio en curso. '

Por lo anterior, informo que en calidad de supervisora del contrato avalo dicha
peticion.

Cordiaimente,

AN

AURA mmﬁm —7

Registradora Principal
Supervisora Contrato

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos

.- : De Bogota Zona Norte
Codigo: MP - CNEA - PO -02-FR - 03 Direcciton: Calle 74 No. 13-40
Version:03 Tel. 3282121 Ex{: 2824-2806

< 20-06-2 Bogola D.C. - Colombia
Fecha: 20 96 023 E-mail: ofiregisbogotanorte@supernotarado.gov.co




