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gﬂgﬁg@*ggfgg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LICED KARINA GUERRERO PEREZ |€=

CEDULA DE CIUDADANIA No. | CC. 1.091.669.437 | DE | OCANA |€=

TELEFONO DE CONTACTO | 3188674573 | muo | | ex. :'@

E-MAIL PERSONAL | licethk18@hotmail.com &

E-MAIL INSTITUCIONAL | liced.guerrero@supernotariado.gov.co |é:

BANCO [ Davivienda e NoDECuenta [ 226000771189 Je cA.[ X Je cc| e

No CONTRATOACTUAL s VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 16.441.056,00 ||4=
451 DE 2023 @ HONORARIOS MENSUALES $ 4.110.264,00 "@

prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO

TIPO B para apoyar las actividades juridicas relacionadas con la calificacidén de los actos :
OBJETO DEL CONTRATO © £ pard apoyark o8 Jund s _ \ ®
registrales en las oficinas de registro de instrumentos publicos a nivel nacional de

competencia de la Direccién Técnica de Registro - ORIP OCANA

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LINNETTE ANDREA GUTIERREZ GONZALEZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA |a
CDP No. 11123 & CRPNo. 49423 & .
FECHA CDP| 4/01/2023 FECHACRP| 23/01/2023 FECHA :gf,? ;ACION Dia Mes _Afo
LUGAR DE EJECUCION | 24 | 01 | 2023 |4-
CIUDAD , OCANA “ .. Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER @ CONIRATO | 24 | 05 | 2023 |4
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dia _ Mes  Afio . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
DE INICIO | 25 | o1 | 2023 [ [a]e[ e

- ADICION Y/O PRORROG/

VALOR A COBRAR $ : 4.110.264,00 ||

VALOR TOTAL # DE DIAS T 5 -
10, Dia Mes Afio MES A COBRAR

pL| 01 [02] 2023 ]« PAGONo. NoDias [  FEBRERO |
AL| 28 [02]| 2023 |« | 02 e[ 30]100%] FEBRERO |

PERIODO DE PAGO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05 - FR - 01

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE ‘CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRES' ACI
e o " DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DEPAGO -

Valor def Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 205900 EPS SANITAS SA & 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
. FONDO DE PENSION %
2 ° 263500 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA | 1¢%
ASEGURADORA DE RIESGOS . « .
3. ABORALES (ARL) 8.700 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 478.100 PLANILLA DE PAGO No. | 65066747 |«

VALOR PAGO

objeto del contrato

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 9 16.441.056,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 822.052,80 |« $ 822.052,80 $ 15.619.003,20
PAGO 02 VALORDELPAGO || § 4.110.264,00 [@| §  4.932.316,80 $ 11.508.739,20
PAGO 03 VALOR DEL PAGO a|$ - s B
PAGO 04 VALOR DEL PAGO s . - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO a8 - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO @8 - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s - ) -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO @l $ - 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fl s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s . § -
PAGO 12 VALOR DELPAGO | af $ - $ -
PAGO 13 VALORDELPAGO | @l § - $ -
Dia  Mes Ao
DEL| 01 [02] 2023 | pacoNo. | FEBRERO |
PERIODOPE PAGO ALl 28 J021 2023 | [02| |  FEBRERO |
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Z REGISTRO

| SUPERINTENDENSS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

ta guarda defa e pibica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE. SUPERV|SION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
i DE_SERVlCIOS SOLICITUD 'Y AUTORIZACION DE PAG v

1. Efectuar la calificacién de los documentos objeto de registro de todo de acto juridico
que ingrese a la oficina de registro de instrumentos publicos a la que es asignado, de
acuerdo con la normatividad vigente y aplicable 2. El contratista deberd calificar
diariamente como minimo 27 documentos, De darse el caso de no ser posible la
asignacién de ese nimero de documentos, feniendo en cuenta el ingreso de framites
diarios a la oficina de registro de instrumentos publicos, este deberd calificar diariamente
la totalidad de los documentos que ingresen. 3. Verificar la liquidacién de los derechos e
impuestos de registro, para dar estricto cumplimiento a las farifas establecidas por la
normatividad. 4. Realizar el autocontrol del proceso de calificacidn y adelantar el
procedimiento establecido para que se redlicen las correcciones infernas que sean
necesarias, de acuerdo con los pardmetros establecidos en la normatividad vigente. 5.
Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcién del documento y emitiendo la
devolucién, de acuerdo con la normatividad establecida cuando sea necesario. La nota
devolutiva deberd estar debidamente justificada e incluir la totalidad de las causales por
la cuadles se produjo la negacién de la inscripcion. 6. Dar debido manejo a las
contrasefas y usuarios gue le sean asignados y guardar estricta reserva de la informacién
a la cual fenga acceso en razdén de sus funciones. 7. Asistir a las reuniones y
capacitaciones a las cuales sean convocados, 8, Presentar un informe diario a su
supervisor o, a la persona designada para dichos efectos, con los documentos
calificados en la jornada. 9. Sin perjuicio de lo sefialado en el numeral 2 de la presente
clausula, durante el primer mes de vigencia del contrato, atendiendo al proceso de
capacitacién que se adelantard en este periodo, el contrafista deberd calificar el
numero de documentos que le sean asignados con aumento progresivo hasta llegar al
cumplimento de la meta diaria.

1. 1. Efectuar la calificacion de los documentos objeto de
registro de todo de acto juridico que ingrese a la oficina
de registro de instrumentos pulblicos a la que es asignado,
de acuerdo con la normatividad vigente y aplicable 2. El
contratista deberd cdlificar diariamente como minimo 27
documentos. De darse el caso de no ser posible la
asignacién de ese nimero de documentos, teniendo en
cuenta el ingreso de trdmites diarios a la oficina de
registro de instrumentos publicos, este deberd caiificar
diariamente la fotalidad de los documentos que ingresen.
3. Verificar la liquidacién de los derechos e impuestos de
registro, para dar estricto cumplimiento a las tfarifas
establecidas por la normatividad. 4. Redlizar el
autocontrol del proceso de calificaciéon y adelantar el
procedimiento establecido para que se redlicen las
correcciones internas que sean necesarias, de acuerdo
con los pardmetros establecidos en la normatividad
vigente. 5. Generar notas devolutivas, rechazando la
inscripcién del documento y emitiendo Ia devolucién, de
acuerdo con la normatividad establecida cuando sea
necesario. La nota devolutiva deberd estar debidamente
justificada e incluir la totalidad de las causales por la
cuales se produjo la negacién de la inscripcién. 6. Dar
debido manejo a las confrasenas y usuarios que le sean
asignados y guardar estricta reserva de la informacién a
la cual tenga acceso en razoén de sus funciones. 7. Asistir a
los reuniones y capacitaciones a las cuales sean
convocados. 8. Presentar un informe diario a su supervisor
o, a la persona designada para dichos efectos, con los
documentos calificados en la jornada. 9. Sin perjuicio de
lo sefalado en el numeral 2 de la presente cldusula,
durante el primer mes de vigencia del confrato,
afendiendo al proceso de capacitacién que se
adelantard en este periodo, el contratista deberd calificar
el ndmero de documentos que le sean asignados con
aumento progresivo hasta llegar al oumphmen’ro de la
meta diaria.

NOTA: §i se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias e
COMO GNeXOS.

n los cuadros como texio o imdgenes, favor colocarlas
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B N TADENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | °dIg0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

. SUPERINTENDENCIA

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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(lo) contratista LICED KARINA GUERRERO PEREZ
No CC. 1.091.669.437 de OCANA

del confrato de Prestacién de Servicios No 451 de 2023
y demds normas técnicas exigibles.

identificado (o) con cedula de ciudadania
cumplié sastifactoriomente con el objeto y obligaciones
conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del CRP No. 49423 CDP No 11123
Se autoriza el pago por la suma de $ 4.110.264,00
Valor en lefras: CUATRO MILLONES CIENTO DIEZ MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
" |MONEDA CORRIENTE.
Dia Mes Aho
DEL| 01 | 02| 2023 | pacono. | FEBRERO |
PERIODO DE PAGO

AL| 28 02| 2023 | |02] | FEBRERO |

Para constancia se firma en OCANA alos 01 diosdelmesde MARZO de 2023

7 Firma Sapervisor
LINNETTE ANDREA/GUTIERREZ GONZALEZ

STRADORA

WLQ{WQ@M m@—p

\\ Firma Conhratis
LICED KARINA GUERRERO PEREZ
Cedula de Ciudadania No
CC. 1.091.669.437 DE OCANA
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ng%sﬁgiggggg’é MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C6dig0: WP~ GNFA-PO 06 -PR - 05

Tagmddelepite T 5D OCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01
' PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 3008~ 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023
De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podré 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 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto [abores 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 Econdémico: 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 |
afos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO x.

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

7. Crédito de Vivienda SI___ NO X, adjuntar extracto bancério del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma al primer (01) dia del mes de marzo de 2023.

LI @PEREZ

CC. 1.091.669.437 de Ocaiia

Atentamente,

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
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DE NOTARIADO

& REGISTRO
angind ot o 4 La guarda de lafe piblica

Ocaria 01 de marzo de 2023

CUENTA DE COBRO

LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
" NIT. 899.999.007-0

Debe a:

LICED KARINA GUERRERO PEREZ
CC. 1.091.669.437 DE OCANA

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO DIEZ MIL PESOS DOSCIENTOS SESENTA Y
CUATRO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE.. ($4.110.264 Micte), por concepto del
contrato No.451 de 2023, por el periodo comprendido entre el dia 25 al 30 de enero de 2023.
Los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de facturacion, fueron efectuados
mediante planilla tipo 1 numero de referencia 65066747 por valor de ($478.100), por el
periodo de enero de 2023.

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

Entidad financiera: Davivienda

Tipo de cuenta: AHORROS X CORRIENTE -

Numero de cuenta: 226000771189

Teléfonos de Contacto: 318-8674573

s electronicos: licethk18@hotmail.com

Mﬁ% 6*DEREZ

1.669.437 Ocarnia




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1091669437 | LICED KARINA GUERRERO PEREZ KDX 264-500 0000000 licethk18@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE OCARA S| 2023-01 2023-01 ! 10/02/2023 65066747 $478.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 205.600 0 0 0 1 300 0 205.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 263.100 0 0 0 0 1 400 0 263.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.600 8.600 1 100 8.700 86 8.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 205.600 205.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 263.100 263.500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.600 8.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 477.300 478.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1091669437 | LICED KARINA GUERRERO PEREZ KDX 264-500 0000000 licethk18@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente NORTE DE SANTANDE OCARIA sl 2023-01 2023-01 ! 10/02/2023 65066747 $478.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1091669437 GUERRERO PEREZ LICED KARINA 59| 0 N 230301 | 1.644.106 263.100 0 0 0 0 EPS005 1.644.106 205.600 14-23 1.644.106 1 8.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

- L Si ' No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
LICED KARINA GUERRERO LICED KARINA GUERRERO PEREZ.pdf Comprador Descargar Detalle
PEREZ.pdf
CRP 49423 DTR- CONTRATO DE CRP 49423 DTR- CONTRATO DE Comprador Descargar Detalle
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
451_2023- PROFESIONAL 451_2023- PROFESIONAL
UNIVERSITARIO TIPO B.pdf UNIVERSITARIO TIPO B.pdf
LICED GUERRERO SUPERVISION LICED GUERRERO SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
ACTA DE INICIO OK (1).pdf ACTA DE INICIO OK (1).pdf Comprador Descargar Detalle
O Examenes salud ocupacional.pdf Examenes salud ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS DEL 26 AL 30 DE EVIDENCIAS DEL 26 AL 30 DE ENERO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2023.pdf 2023.pdf
EVIDENCIAS FEBRERO 2023.pdf EVIDENCIAS FEBRERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

Espariol (Colombia) v

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



