DE NOTaRASS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 04190 MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05 - FR 1

& REGISTRO 01

Lo guonda de fate pibhca 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

CONTRATANTE SUPE

CONTRATISTA | NANCY GISELA GOMEZ HERRERA .

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 52.262.010 ] DE L BOGOTA ]«

TELEFONO DE CONTACTO L 316-7912635 —I FlJo | 9352629 *I EXT. l:l L

E-MAIL PERSONAL ! nancy.gomezherrera@hotmail.com e
E-MAIL INSTITUCIONAL | nancy.gomez@supernotariado.gov.co

BANCO | BANCODAVIVIENDA |  NobEcuenta [ 488445213208 |« cA.[ X ¢ cc.[ o

‘o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 25.889.490,00 ||¢'
360 DE 2023 |« HONORARIOS MENSUALES || § 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 lineamientos del

OBJETO DEL CONTRATO N , o L !
programa de gestion documental de la SNR. Para fa recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacion, control de calidad
y disposicon en unidades de conservacién de los documentos misionales en oficionas de registro de instrumentos piblicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«

CDP No. 11323 &« CRPNo. 38023 .
FECHA CDP 04/01/2023 FECHA CRP 19/01/2023 FECHA APROBACION POLIZA Dia Mes Afio

LUGAR DE EJECUCION l 19 | 01 ] 2023 |4-
CIUDAD BOGOTA Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA 0 CONTRATO 30 | 12| 2023 |«
. = MESES DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

INICIO 20 | 01 | 2023 e 11 |« 11 ]

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Ao ADICION Y/0 PRORROGA '

PRORROGA 1 1 [ 2024 & coemo [ 32624 Ja creto: L_32524 |«

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia__ Mes _ Afio MESES -~ DIAS VALOR

PRORROGA | 30 | 5 | 2024 |«| 5 |e] e $ 12.381.900,00 |«

COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« No de factura

>
$ 2:476.380,00 Dia  Mes Aiio MES A COBRAR

DEL| 01 [05] 2024 le PAGONo. NoDias | mayo |
PERIODO DE PAGO
. AL | 30 05| 2024 le| 19 e[ 30 ] 100% MAYO |
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SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C04i90: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05 - FR {

& REGISTRO 01
R La guard dea e pibtes 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

Razon Social

Valor del Pago Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 COMPENSAR EPS « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
2. FONDO DE PENSION 208000 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS « .
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 76176639-76976624 | *

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.271.390,00 Xéb‘::,::gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 825.462,00 [i« || $ 825.462,00 $ 37.445.928,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« || $ 3.076.722,00 $ 35.194.668,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« fi $ 5.327.982,00 $ 32.943.408,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« || $ 7.579.242,00 $ 30.692.148,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« ]| $ $.830.502,00 $ 28.440.888,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |(« | $ 12.081.762,00 $ 26.189.628,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« || $ 14.333.022,00 $ 23.938.368,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« || $ 16.584.282,00 $ 21.687.108,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« $ 18.835.542,00 $ 19.435.848,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 i« | $ 21.086.802,00 $ 17.184.588,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 j[a || $ 23.338.062,00 $ 14.933.328,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 |« | $ 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
PAGO 15 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [(@ || $ 30.542.082,00 $ 7.729.308,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO $ 247.638,00 (@ ]f 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 $ 2.476.380,00 [« || $ 34.339.198,00 $ 3.932.192,00
PAGO 18 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« | & 36.815.578,00 $ 1.455.812,00
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO et l | 05 I 2024 I PAGO No. L MAYO —l
aL| 30 Jos| 2024 | [19] | MAYO |

Desempeﬁar Ias actividades de alistamiento, digitalizacion, calidad,
custodia y disposicion fisica de documentos, segin lo definido en el

. & g
documentos segun lo deflmdo en el anexo técmco de la Clrcular No. 808 de 2012
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SUPERINTENDENCIA
gEﬁgOTARIADO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

for guorde de M te pobiBce

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

talizar: primera digitalizacion: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion 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 sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificacion 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 etapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes correspondan a la misma cantidad de
paginas del documento fisico y corresponda al turno, eliminar las hojas en blanco, registrar las
observaciones y nimero de folios en el campo de comentarios (Actual); asegurar la calidad de las imégenes|
digitalizadas o retornar a digitalizacion.

7. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.

8. Verificar y garantizar que al final del dia fa malla quede vacia de turnos de documentos 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, diligenciar al formato de préstamos y
consultas.

10. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva,
formulario de correccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su
identificacion. 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 y la del usuario, se anexa el formulario
de calificacion o formulario de correccion a cada paguete se entrega 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 reportes estadisticos, 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 cuenten con coordinador) una
base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicacion del turno de documento, numero de
documento, nimero de turno, numero de folios recibidas, numero de folios alistados, nombre de la 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 calificacion, fecha de entrega
del formulario de calificacion o nota devolutiva o formulario de correccién o mayor valor a la linea de
produccién, numero de relacion, fecha de entrega del documento armado a los funcionarios de la ORIP,
nombre de quien recibe los documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacion, descripcion de
la ubicacién.

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

14. Diligenciar el formato Gnico de inventario documental FUID en formato Excel e imprimirlo en pdf. debe
estar firmados por el responsable del archivo 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 podra subcontratar la labor contratada, dadas las
condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejecucion se realice durante la jornada
ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio y a los horarios de atencién al publico
definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro, por cuanto estos se inician quince minutos antes|
de la apertura de la ventanilla, hasta el 4ltimo documento radicado.

16. Mantener actualizadas las imagenes de los turnos de radicacion que hayan surtido el tramite durante el
tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestion Documentai - SGD. Toda vez que los temas
relacionados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de produccién y manejo de
documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad, seguridad y concentracion, el contratista
debera abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso el uso de elementos y dispositivos electronicos,
asi como los de telefonia celular.

17. Responder por la admmnstramon y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del contrato.

12 Aant nlona ialidad da la inf,

aun racibha nara ol liminnta dal

5.Digitalizar: primera digitalizacion: Tomar cada una de las carpetas por
turno de radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva
entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. segunda
digitalizacion: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
(Formularios de calificacion o formulario de correccion o nota
devolutiva o mayor valor) 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 documento fisico y
corresponda al turno, eliminar 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
digitalizacion.

7. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen;
grabar el documento al 100%.

8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de
turnos de documentos 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, diligenciar al formato de préstamos y
consultas.

10. Disposicién y armado del tramite registral: Una vez realizada la
segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la ORIP
como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota
devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este documento
se anexa al turno clasificande los turnos de documentos identificados
como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el drea dispuesta que
permita su identificacion. Para los documentos calificados o
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 formulario de calificacion o formulario de
correccion a cada paquete se entrega 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,
reportes estadisticos, 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 cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los
siguientes datos: fecha de radicacion del turno de documento, numero
de documento, nimero de turno, numero de folios recibidos, numero
de folios alistados, nombre de la 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 calificacion, fecha de entrega del formulario de
calificacion o nota devolutiva o formulario de correccion o mayor valor,
a la linea de produccion, numero de relacion, fecha de entrega del
documento armado a los funcionarios de la ORIP, nombre de quien
recibe los documentos para entrega en ventanilla, unidad de
conservacion, descripcion de la ubicacion,

13. Diligenciar adecuadamente ef Anexo nimero No. 2, novedades
presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura

1. IAni X7 da nor la QAD nara V.1 oL fi

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texio o imagenes, favor colocarlas como anexes.
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

la guarda de la fe poblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: 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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista NANCY GISELA GOMEZ HERRERA
BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
360 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

No 52.262.010 de

del contrato de Prestacion de Servicios No

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 38023 CDP No 11323

identificado (a) con cedula de ciudadania

Se autoriza el pago por la suma

de : $ 2.476.380,00

Valor en letras:

PESOS M/CTE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

Dia Mes Ano
PERIODO DE PAGO oEL| 01 | 05| 2024 | pacomo. | MAYO |
a.| 30 Jos| 2024 | [19] | MAYO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 31 dias del mes de MAYO de 2024

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ

COORDINADORA ADMINISTRATIVA

Firma Cohtratidta
NANCY GISELA GOMEZ HERRERA
Cedula de Ciudadania No
52.262.010 DE BOGOTA
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | €6digo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO -FR-02

oo dele ks PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 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 igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion 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 afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl NO__X__.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__ X__

Dependiente Econémico: 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 voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI____
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 certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacién 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 retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI____ NO__ X__

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 31 dias del mes de mayo de 2024.

Atentamente,

(

\Qcmu/\ qomg

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

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
ce 52262010 NANCY GISELA GOMEZ HERRERA |  CR 128 17 73 SUR sasaaze | NANGY.GOMEZHERRERAGH EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS e
- SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE Preptvl coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 2024-04 ! 02/05/2024 76176639 $385.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c 6 UPC Adiclonal Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 162.500 o o o [) [ [) 162500 1
TOTALES PENSION i
Aporte Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Afiliado F Total a Pagar Aftiados
25-14 [) [) [) 208,000
Cédigo ARL Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Saldo a Fondo Totat a Pagar | No. Afiliados
Ststemas Cotizacién Favor Solldaridad
14-23 8,800 68 .l 6800
Cédigo CCF NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afllisdos
CcF24 Compensar Caja 860066942-7 7.800 [ [) 7.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUSSISTEMA
N i v L
Valor Aporte I Dias Mors ValorMoraAports |  Total aPagar | No. Afiiados Tipo Administradora o. Admi If"""“"‘ - alor "‘ﬁ‘;‘:'“"" MA 1 Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | [} | 0 | [ ] [) Pension 1 208.000 208,000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[ ] [) | [) T [) I [) CCF 1 7.800 7.800
ESAP ESAP [) [) [)
| | | [ \CBF [) [) [
MEN MEN [) [} [
I T ] [ SENA [ 0 3
TOTALES 4 386.100 385.100

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



oi:compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52262010 NANCY GISELA GOMEZ HERRERA | CR1281773SUR | oaszeze | NANCY-COMEZHERPERA@H [ EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uec
’ "ARA;E&:‘;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ' o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESSITACION APGRIANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 2024-04 ! 02/05/2024 76176639 $385.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE [ INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARARMSCALES
No. de ‘ i [ Voluntari | Voluntario m Fondo Cotizacien /| Cod. , Aports | BC otros | Aporte | Aporte | Aperte | Aporte
No. | Tip e S0 Apeliidos y Nombres 9! ! IE!!E?_!EQ!!§§§H§ ap | mearr |eotamon | JUONE | U0CRe | PTae [pemmionaide | coakrs | mcees (UNCEVY COr | tecant im 4890 | mecer | Moo A ore | Aosrte | Apers | Agore
1 cc 52282010 GOMEZ HERRERA NANCY GISELA 58| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 Qo o o ] EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1,300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 7.800 o 1] 0 o 1]

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANKLA
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMES/ARO)
cc 52262010 |NANCY GISELA GOMEZ HERRERA | CR12B1773SUR | 9352620 | NANCY.GOMEZHERRERAGH |  EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADCS | uec
. "AR‘:':EJ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202405 202405 ! 141052024 | 76976624 $385.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Ob UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 162.500 [ 0 o 0 o [} 162.500 1
“TOTALES PENSION
Valor Mora Valor Mora No.
#go AFP Cotizacién FsP Totsl aPagsar | ,misdos |
25-14 [} 208.000 |
Cédigo ARL No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar
Saldo a Favor Favor
1423 ot 6.800 :
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.800 [} [} 7.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora lv-lorummu I Totsl aPagar | No. Afiiados Tipo Administradora "‘“““w""“""‘"" '““'”:'f:'"f:"“‘- Total a Pager
SENA . Salud 1 162,500 162.500
[ ] [) T [) | [) [ 0 Pension 1 208.000 208,000
cBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[) | 0 | [) ] [) | [) cCF 1 7.800 7.800
ESAP ESAP [) [) [)
| T ] | ICBF 0 0 [)
MEN [) [) [)
| | ] | SENA [ 0 )
TOTALES 4 385.100 385.100

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




o!:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIVMES/ARO)
cc 52262010 NANCY GISELA GOMEZHERRERA | CR12B1773SUR | o93szeze | NANCY.OOMEZHERRERA@H |  EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | ©MMEACOR | uee
. PARA;?&;\DLE“ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 14/05/2024 76976624 $385.100
DETALLE POR COTIZANTE
o INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES l PENSION SALVD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES
No. de i I[, N gle §u4. vamv«mm Fondo | cee i Codigo 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
N [ TI00 | ionihcacisn Apeltidos y Nombres ! ! li!.ﬁ-!;?!!,:;'!m BCAFP | Cotizackin | amiede | Aportante de Ponalonmde | CoatPS | BCEPE Nuerusc| anp | MCARL 3‘:"‘"""‘ CCF | "BCCCF | Tecr | paranscates | SENA | icBF | Esar | Men
solidaridad
1 cc 52262010 GOMEZ HERRERA NANCY GISELA 58| 0 l N I 2514 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162,500 14-23 1.300.000 1 8.800 CCF24 | 1.300.000 7.800 [+ I 0 o ] ]

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



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14814754513
212489984(8020) 0
1 i
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional K\ ﬁjbuzén electrénico
5 2 2 6 2 0 1 0 7 Impuestos de Bogotd /\
IDENTIFICACION B AN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenﬁﬁcaciéﬁ o y oy K 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 52262 ¥ 19940620
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ,89( deoﬁ/Muhlcmm
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. B%goﬁr B.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombre 4 i/ 34 Otrs nombres
GOMEZ HERRERA NANCY _|clsELA
35. Razén social e
36. Nombre comercial {»\ e
’/‘,{\
S uchmON, s
38. Pais 39. Departamento e ‘\/ .. )3 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. / ’}\l ~~~~~ s < Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal Y /A \ > /(
BRR CIUDAD JARDINCR 12B 17 73
42. Correo electronico nancy.gomezherrera@hotmail.com e y / R
43. Cédigo postal Jasteletong s Sy LT3 16791263 5[ 45. Tetstono 2 3507916928
S’ CLASIFICACION
Activ}dad -agonémica-. “‘*;ym 7 Ocupacién
Actividad principal vu‘;ﬂseéumf na»\ NS Otras actividades 2. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd‘qo ~ Fecha mlctg a\s}wwad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|8 2909f[2017,05,02 ] | | - | | |
bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.cssgols of | | SN I T I Y I
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | I | l I I | ! | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57_ Modo l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L1 [ | | [ | oo '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrk vigencia i yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexcs [] v 60.No.deFolios: | 0] 61. Focha [2022-02-28/14:52:58 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre GOMEZ HERRERA NANCY GISELA

9885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2024 10:07:23AM



CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 31/05/2024

DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NANCY GISELA GOMEZ
HERRERA con Cédula de Ciudadania numero 52262010

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488445213298
Fecha de apertura 10/05/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

P BN T T A ENARE o A
Sk 10w e

VIGILADD

Banco Davivienda S.A.

MY 04N A 1Y

Banco Davivienda S.A.



