& REGISTRQ_ 05-FR-01
e geaioskitin ptea PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

s N n DE NGO AR ADG MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |£09190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia Mes _ Afio
| 19 [ O7 | 2023 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA EDUAR JOSE SANTOS PERALTA «
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.073.823.810 DE SAN PELAYO «
TELEFONO DE CONTACTO 300-8910587 FIJO EXT. «
E-MAIL PERSONAL eduarjose2293@hotmail.com a
E-MAIL INSTITUCIONAL eduard.santos@supernotariado.gov.co a
BANCO BANCOLOMBIA « No DE CUENTA 91216998893 @« CA | X |a C.C. -
" CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 47.268.036,00 |«
739 DE 2023 « HONORARIOS MENSUALES $ 4.110.264,00 ||«

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B,

como apoyo juridico en la migracion de la informacion de antiguo sistema al sistema de registro actual por parte del
OBJETO DEL CONTRATO . . . . . . . . «
grupo interno de Interoperabilidad Registro Catastro Multipropdsito adscrito a la Superintendencia Delegada para la

Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDREA CATERINE MORA SILVA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 20 |e
CDP No. 19523 & CRPNo. 93923 . ’
recHAcoP| 16/01/2023 | FECHACRE  3/02/2023 PR o YN b Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION 03 | 02 | 2023 |«
CIUDAD BOGOTA « Dia Mes Afio
= FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA “ CONTRATO 31| 12 | 2023 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo ) MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO 03 02 2023 |& 10 |«| 28 |«

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA

VIO FROIMRO G @ CDP No. @ CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR

PRORROGA « « « «

—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 4.110.264,00 |« “-l—-—J; o No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS == _:—::;' . .
$ 4.110.264,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 06 2023 |@ PAGONo. No DIAS JUNIO
PERIODO DE PAGO
AL 30 06 2023 |a 05 |« | 30 [100% JUNIO
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SUPERINTENDENCIA . : Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
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& REGISTRO -
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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
o ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 215.900 SOLIDARIA DE SALUD ESS @« 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
0,
2. FONDO DE PENSION 276.300 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS N «
3. LABORALES (ARL) 9.100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 501.300 PLANILLA DE PAGO No. 7887521206 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 47.268.036,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 3.836.246,40 |(@ || $ 3.836.246,40 $ 43.431.789,60
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 4.110.264,00 ||@ [ $ 7.946.510,40 $ 39.321.525,60
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 4.110.264,00 ||« |[ $ 12.056.774,40 $ 35.211.261,60
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 4.110.264,00 [[@ | $ 16.167.038,40 $ 31.100.997,60
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 4.110.264,00 @ || $ 20.277.302,40 $ 26.990.733,60
PAGO 06 VALOR DEL PAGO a«|$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|3s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a|l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a«|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|3s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
Dia Mes Afo
DEL 01 06 2023 PAGO No. JUNIO
PERIODO DE PAGO
AL 30 | 06 2023 05 JUNIO
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Apoyar la actividad de capacitacion en el tema de migraciéon de la informacion de antiguo|Durante el periodo del 01 al 30 de junio 2023 mis actividades
sistema, al sistema de registro actual. 2. Mediando la respectiva comisién de servicios a las|realizadas fueron:
oficinas de registro de instrumentos publicos priorizadas, se debera realizar la|Comisidon ORIP de Convencién — Norte de Santander, del 01
incorporacion al Folio de Matricula Inmobiliaria de la informacién consignada en los libros del|de junio al 23 de Junio de 2023, desarrollando las siguientes
Antiguo Sistema, registrar avances en el programa SAS (Seguimiento Antiguo Sistema), o en el|actividades:
aplicativo o formato dispuesto para tal fin.
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Lo guarda il pibica 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Mediando la respectiva comision de servicios a las oficinas de registro de instrumentos
publicos priorizadas, se debera efectuar la busqueda, andlisis y traslado de la informacion
registral del Antiguo Sistema al Sistema de Informacion Registral de conformidad con los
parametros dados por el Grupo de Interoperabilidad Registro Catastro Multipropdsito. 4.
Mediando la respectiva comision de servicios a las oficinas de registro de instrumentos
publicos priorizadas, y con base a la informacién consignada en los libros de Antiguo
Sistema, se debera dar apertura a los folios de matricula inmobiliaria cuyo origen sea de pleno
dominio. 5. De las actividades de migracion efectuadas en el mes, deben reportarse como
minimo 1400 revisiones. 6. Reportar los avances y elaborar los informes correspondientes,
confrontando el trabajo realizado vs el programado, de acuerdo a la metodologia establecida
para tal fin. 7. Consolidar el informe de las revisiones del antiguo sistema de registro,
efectuadas por el grupo de trabajo, de acuerdo a la ORIP priorizada. 8. Elaborar y presentar, las
actas de cierre parcial y final, de las visitas efectuadas a las ORIP priorizadas con la
migracion. 9. Apoyar las actividades propias de la implementacién del catastro multipropésito,
permitiendo el acceso a la informacion que se requiera y la calificacion de los actos generados
en virtud de tal actividad. 10. Apoyar la biusqueda de informacion requerida por las diferentes
entidades con injerencia en la politica de catastro multipropdsito. 11. Mantener la confidencialidad
y reserva de la informacion que se administre. 12. Presentar un informe pormenorizado del
desarrollo de las obligaciones adquiridas. 13. Obtener los rendimientos establecidos por el
supervisor del contrato

Realizacion del analisis y traslado de la informacion registral del
antiguo sistema al sistema de registro actual, de la informacién
contenida en los libros de antiguo sistema con un total de mil
trescientas treinta y tres (1.333) paginas revisadas
correspondientes a seis (6) Tomos de matriculas donde,
setecientos setenta y dos (772) registros se encuentran en el
Nuevo sistema y cuatrocientos treinta y ocho (438) continGian
en antiguo sistema, , igualmente se presenta inventario de
presuntos baldios con un total de cuatrocientos veintidés (422)
registros encontrados. Todo se evidencia en los formatos
anexados con la respectiva cuenta de cobro.

Apertura de cuatro (4) folios de matricula inmobiliaria, con
fecha de apertura 15 de junio de 2023 del municipio de San
Calixto — Norte de Santander. Todo se evidencia en el formato
de relacién de folios abiertos.

Realizacion del andlisis y traslado de la informacién registral del
antiguo sistema al sistema de registro actual, de la informacion
digitalizada en el archivo de la ORIP de Cartagena Bolivar, con
un total de cientos setenta y cinco (175) paginas revisadas
correspondientes a un (01) Tomos primero donde, ciento
cincuenta y dos (152) registros se encuentran en el Nuevo
sistema y veintitrés (23) continan en antiguo sistema;
igualmente se presenta inventario de presuntos baldios con un
total de veintiin (21) registros encontrados. Todo se
evidencia en los formatos anexados con la respectiva cuenta
de cobro.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en
COmo anexos.

los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

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 EDUAR JOSE SANTOS PERALTA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.073.823.810 de SAN PELAYO cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 739 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles.

del CRP No. 93923 CDP No 19523

Se autoriza el pago por la suma de $ 4.110.264,00

Valoren letras:  [CUATRO MILLONES CIENTO DIEZ MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS

Dia Mes Afio

DEL 01 06 2023 PAGO No. JUNIO
PERIODO DE PAGO
AL 30 06 2023 05 JUNIO
Para constancia se firma en BOGOTA alos 19 dias del mes de JULIO de 2023
SUPERVISOR

| I
II I il B ¥ I} | o
nooea N (A
Firma Supervisor

ANDREA CATERINE MORA SILVA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 20

CONTRATISTA

LIFLT

Firma Contratista
EDUAR JOSE SANTOS PERALTA
Cedula de Ciudadania No
1.073.823.810 DE SAN PELAYO
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La guarda de la fe publica
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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
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. Sl NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI_X_NO .

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

4. Dependiente Economico: 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__ X NO___ |

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ 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 19 dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

- —

T =A7

EDUAR JOSE SANTOS PERALTA
CC. 1.073.823.810
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073823810 || \UMERO PLANILLA: 7887521206  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUAR JOSE SANTOS PERALTA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PELAYO DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA- 43
DIRECCION: CLL14 N8B-38 B/ CRISTO REY  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 53682501
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 263.100 $0 $0 $0 $0 $13.200 $0 $263.100 $13.200 $ 276.300
'SUBTOTALES: $263.100 $13.200 $ 276.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 205.600 $0 $10.300 $0 $ 205.600 $10.300 $0 $ 215.900
SUBTOTALES: $ 205.600 $10.300 $0 $ 215.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $8.600 $8.600 $500 $0 $9.100
SUBTOTALES: $8.600 $500 $0 $9.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC SANTOS  [NDEPENDIE $1.644.105 NO 230301- 30 $§ $263.100 $0 $0 $0 $0 Normal $263.100ESSCO7- [30 §  $205.600 $0 $205.60014-23- 30 $107382381| $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1073823810 PERAL TA - R T ATO PORVENIR| | 1.644.105 ASOC. 1.644.105 POSITIVA | | 1.644.105
JOSE PRESTACION MUT. SER ICOMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2023/07/18 2:38 PM  USUARIO: SOl CC1073823810 PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14729329852

001472932985 2

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 7 3 8 2 3 8 1 0 8 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073823810 20130902
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | San Pelayo 6 8 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SANTOS PERALTA EDUAR JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | San Pelayo 6 8 6
41. Direccion principal
CL14 8B 38 BRR CRISTO REY
42. Correo electrénico eduarjose2293@hotmail.com
43.Cédigopostal 1 2 2 |44. Teléfong 1 30089105 8 7|45 Teléfono 2 3015653537
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 2909[[201502716||[8219}/2015021 6 6 9 1 0] | |3 4 3 2|
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -01-02/17:27:29 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

SANTOS PERALTA EDUAR JOSE

Fecha generacién documento PDF: 07-03-2022 03:14:33PM



