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FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL | 33 | “:%sl 2‘5”;’1 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | SANDRA LILIANA ARAQUE CAMARGO |¢-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 52,559,158 | DE | BOGOTA |4-
TELEFONO DE CONTACTO | 320-4586055 | FlJO |:| EXT. I:I «
E-MAIL PERSONAL | sandraaraque@hotmail.com |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | sandra.araque@supernotariado.gov.co |<-
BANCO | BANCO DE BOGOTA | No DE CUENTA 86090396 J« ca[ X ]« cc[ e
NOCONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 6.954.500,00 [«

1304 DE 2021 |« HONORARIO MENSUAL «

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como Auxiliar Administrativo de apoyo a la gestiéon en

OBJETO DEL CONTRATO |el desarrollo de las actividades desarrolladas en el marco de los procesos que adelanta la Superintendencia Delegada| @

para la Proteccion, Restituciéon y Formalizacién de tierras en coordinacion con la Direccién Técnica de Registro.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | NANCY CRISTINA MESA ARANGO |a
CARGO DEL SUPERVISOR DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO ( E) |¢-
cop N° _ « CRP N° IW FECHA APROBACION  Dia_Mes _ Aiio
LUGAR DE EJECUCION POLIZA | 03 | 09 | 2021 |¢-
CIUDAD BOGOTA @ Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA « FECH&QE‘?@;}{:\CION | 15 | 12 | 2021 |¢-

. MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes _ Ao TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
S (B e Rk

ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes Afio
ADICION Y/O PRORROGA | | | |¢. CDP N O_IZI « CRPN °'|ZI .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | | |,. | |,. | |,, | |,.
== COBRA CON FACTURA

VALORACOBRAR | § 1.987.000,00 |« o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS — | NO |" | |"
|| $ 1.987.000,00 “ —I Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 [ 10| 2021 |« PAGONo. NoDiAs [ OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

[30[10] 2021 |« | 02 la|30|100%

OCTUBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
Sup. 1.4cm Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm éi;ff;“gé“ﬁffaﬁ?.ﬁf ?&"ﬂ?ﬁ’iggg‘zﬁg‘?
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. (CE‘:,':)P ANIA DE SALUD $ 113.600 EPS SANITAS SA € 125%
i ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION $ 145.400 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE
3. RIESGOS LABORALES $ 4.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0522%
(ARL)
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. 7814910816 «
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 6.954.500,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 01 VALOR DEL PAGO |[ $ 1.854.533,33 @ | $ 1.854.533,33 $ 5.099.966,67
PAGO 02 02 [« VALORDELPAGO (| $ 1.987.000,00 [« || $ 3.841.533,33 $ 3.112.966,67
PAGO 03 ® VALOR DEL PAGO || $ -llall $ - $ -
PAGO 04 @ VALOR DEL PAGO | $ -lafl $ - $ -
PAGO 05 & VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 06 @  VALOR DEL PAGO «al$ - $ -
PAGO 07 & VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 08 @  VALOR DEL PAGO «al$ - $ -
PAGO 09 & VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 10 @  VALOR DEL PAGO «al$ - $ -
PAGO 11 & VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 12 @  VALOR DEL PAGO «al$ - $ -
PAGO 13 & VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 | 10 2021 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
AL|30[10] 2021 | [02] | OCTUBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Apoyar en todas y cada una de las etapas, el proceso de liquidacion, pago de derechos de|1. REALICE LA CORRESPONDIENTE VERIFICACION EN EL
registro por medios electronicos, y radicacion fisica y electrénica, de los documentos que le[BUZON DE LAS ESCRITURAS DIGITALIZADAS

sean asignados, en especial los relacionados con proteccion, restitucién y formalizacion de
tierras, conforme a las instrucciones, directrices y procedimiento impartidos por la SNR para
garantizar la efectiva prestacion del servicio.

2. Revisar la malla de solicitudes pendientes de aprobacion de la liquidacién de los derechos
de registro para garantizar el cumplimiento de los tiempos de servicio.

CARTAGENA, BARRANQUILLA, MEDELLIN SUR, MEDELLIN
NORTE, SOLEDAD Y DEMAS, QUE ESTUVIERAN DE
ACUERDO CON LA INSTRUCCION ADMINISTRATIVA No. 05
DE FECHA 11 DE ABRIL DE 2020.

F/ K?‘-‘_ Sup. 1.4cm Inferior 1.4 cm
i Izg. 0.8cm Derecha 0.8cm
B Enc. 08cm P.depag. 0.8cm
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Cumplir con los tiempos de respuesta y directrices definidas por la SNR para la prestacion
de este servicio. 4. Llevar un control de los registros denegados y presentarlos al supervisor
a fin de establecer elementos que merezcan estandarizacion en cada oficina de registro. 5.
Cuando se realice replica en ciudades, mantener exclusividad con los tramites enviados por|
dichas ciudades. 6. Apoyar el proceso de radicacién fisica y/o electrénica en las Oficinas de
Registro de Instrumentos Publicos en especial en los temas relacionados con proteccion,
restitucion y formalizacién de tierras, cuando ello sea necesario, de conformidad con la
normatividad, instrucciones, directrices y procedimientos existentes en la materia. 7. Apoyar|
las visitas a las ORIPS cuando sea requerido a fin de mejorar, soportar o expandir el servicio.
8. Apoyar las actividades de gestién de archivo y correspondencia y digitalizacion de los
documentos asociados al proceso, cuando sea requerido. 9. Asistir a las capacitaciones,
charlas y demas eventos formativos que establezca la Superintendencia de Notariado y
Registro, para el mejoramiento en la prestacion del servicio. 10. Guardar la reserva requerida
sobre los asuntos confidenciales de los que tenga conocimiento en razén de su rol y de los
servicios que presta. 11. El contratista debera presentar un informe mensual sobre el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales, el estado de ejecucién del proyecto, los
resultados obtenidos durante la ejecucion del contrato y formular las recomendaciones que
considere pertinentes para garantizar su continuidad y sostenibilidad. 12. Dada la naturaleza
del contrato, debera prestar en forma personal el servicio, por lo que no podra subcontratar la
labor contratada sin autorizaciéon previa por parte de la Superintendencia. 13. Tener]
disponibilidad y suministro de conectividad, herramientas de trabajo y todo lo concerniente
para poder cumplir con las obligaciones preciamente establecidad. 14. Realizar las demas
actividades de apoyo que le sean asignadas para la adecuada ejecucién del contrato.

2. Sl LA DIGITALIZACION NO CORRESPONDE SEGUN LA
INSTRUCCION ~ ADMINISTRATIVA, SE  REALIZA LA
DEVOLUCION DEL CORREO EXPRESANDO EL MOTIVO DE
LA MISMA A LA NOTARIA CORRESPONDIENTE, Y
SOLICITANDO LA VERIFICACION Y CORRECION PARA
CONTINUAR CON EL TRAMITE. 3. VERIFICACION DE LOS
PAGOS DE GOBERNACION DE LAS CIUDADES DONDE
ESTE ESTE EN LINEA, Y EL PAGO DEL IMPUESTO DE
REGISTRO EN PLATAFORMA DE ABCPAGOS. 4-. REALICE
LA CORRESPONDIENTE RADICACION  PARA LA
ASIGNACION DEL TURNO DE REGISTRO EN LA
PLATAFORMA ANITA Y SIR. 5. SI AL REALIZAR LA
RADICACION SE EVIDENCIA QUE YA SE ENCUENTRA
RADICADO, SE CONTESTA EL CORREO ENVIANDO EL
TURNO DE RADICACION, PARA QUE LA NOTARIA TENGA
LA INFORMACION DE QUE FUE YA ASIGNADO Y SE
ENCUENTRA EN TRAMITE. 6. SE CREAN LAS
CORRESPONDIENTES CARPETAS DONDE SE ANEXAN LOS
ARCHIVOS DIGITALIZADOS Y SE INCLUYE LA RADICACION
CORRESPONDIENTE. 7. SE RESPONDEN LOS CORREOS
ANEXANDO LA RADICACION DE REGISTRO A LA NOTARIA
CORRESPONDIENTE. 8. SE ENTREGA
POSTERIORMENTE LAS RADICACIONES FISICAS PARA
QUE ESTAS SEAN INCORPORADAS EN GESTION
DOCUMENTAL IRIS. 9. SE REALIZAR LA REVISION DE
3,000 FOLIOS SOBRE LA INFORMACION DE AREA Y
LINDEROS DE LOS PREDIOS DE CADA UNO DEL MUNICIPIO
PENSILVANIA, CATASTRO MULTIPROPOSITO
(DELEGACION DE TIERRAS). 9. SE REALIZO LA REVISION
Y SCANNER DEL 01 DE OCTUBRE AL 8 DE OCTUBRE, 405
FOLIOS DE MATRICULAS DEL MUNICIPIO DE IZA, PARA
CATASTRO MULTRIPOPOSITO (DELEGACION DE TIERRAS),
TRABAJO REALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SOGAMOSO.

Sup. 1.4cm Inferior 1.4 cm
Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm
Enc. 0.8cm P. de pag. 0.8cm
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista SANDRA LILIANA ARAQUE CAMARGO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 52,559,158 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1304 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 491421 CDP No 105821

Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.987.000,00

Valor en letras: (UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA'Y SIETE MIL PESOS MCTE

El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pensién y ARL por valor
d: $ 263.800,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012

Dia Mes Aio

DEL| 01 | 10 2021 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO [01]10] | pacone. | |
AL{30]10] 2021 | [02] | OCTUBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de OCTUBRE de 2021
SUPERVISOR

Firpfa Supervisor
NANCY @RISTINA MESA ARANGO
DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO ( E)

CONTRATISTA

A y

_NpOoeef

Firma Contratista
SANDRA LILIANA ARAQUE CAMARGO
Cedula de Ciudadania No
52,559,158 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52559158 || NUMERO PLANILLA: 7814910816  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA LILIANA ARAQUE CAMARGO || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR2#3226CS20 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/26  NUMERO AUTORIZACION: 1179349777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe @ APORTE @ APORTE @ APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC ARAQUE ~ INDEPENDIE $908.526 NO 25-14 30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS005- (30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526 52559158 | $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52559158 | N ORA . CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
LILIANA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/10/26 9:19 PM  USUARIO: SOI CC52559158 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad
de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por 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 afio 2019
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO_ X_.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X_

4. Dependiente Economico: SI__ X NO__ (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 S| NO__ X,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
Sl 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 30 dias del mes de octubre de 2021.

Atentamente,

SANDRA LILIANA ARAQUE CAMARGO
NOMBRE
CC. 52.559.158

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
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