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12 detiatin fapiblen 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

FECHA DE EXPEDICION
e INFORMACION GENERAL I_Bj?:—l_%?l_ﬁ%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JORGE SALCEDO RINCON o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 80.501.893 1 DE L LA PALMA l«
TELEFONO DE CONTACTO | 3118252170 | Fwo i | ea | e
E-MAIL PERSONAL | isalcedorincon@yahoo.es C
E-MAIL INSTITUCIONAL | jorge.salcedo@supernotariado.gov.co o
BANCO [ BANCOLOMBIA |« No DE CUENTA 34191788186 |& CA. l_x—]q BE |:|¢-
et VALOR TOTAL DEL CONTRATO i $ 26.547.540,00 | ¢
[ 1078 Jooe | 2024 e HONORARIOS MENSUALES | $ 3.123.240,00 |«

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA , DENTRO DEL PLAZO ACORDADO,
LOS SEVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO, COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR
PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO , A TITULO DE HONORARIOS- PEFIL TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
DEPENDENCIA: DELEGADA DE TIERRAS

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLADYS DELGADO HUESO J L
CARGO DEL SUPERVISOR L REGISTRADOR SECCIONAL |
COP No. 56724 |l&  CRPNo. 191724 |«
FECHA CDP 2/02/2024 FECHA CRP 28/02/2024 FECHAAPROBACION POLIZA  pia  mMes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 29 | 02 T 2024 |¢
CIUDAD LA PALMA A Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA 0 ONIRITG | 15| 11| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
INICIO [ 01 | 03 | 2024 |e +[15]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Ao ADICION Y/0 PRORROGA
s LT T F we[  Jown[—
FECHA FINAL DE LA ADICION ‘Ylo*, i Mes Afio MESES  DIAS VALOR

PRORROGA

B T [ [ | e

- — COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR Fi‘ i 3.123.240,00 (¢ | |F— - o No de factura
VALORTOTAL#DEDIAS I : Sy | |‘l I J’
= ~ il | Dia Mes Afio MES A COBRAR

~ on[ 0t Jo4] 2024 le PacoNo. NoDis [ ABRIL |
AL 30 [o04] 2024 Je| 02 Ja | 30 1o ABRIL |
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| W MACROPROGESO: GESTION FINANCIER |0 10%: MP - GNFA-PO-08-PR-05 7R
Soleuse PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
‘{ oF PR R PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Focha: 30 - 08 - 2022

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

Valor del Pago Razon Social

Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 164500 EPS FAMISANAR LTDA . 125%
—— ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
B . 410500 CESANTIA PROTECCION SA S

ASEGURADORA DE RIESGOS .
522%
3. LABORALES (AR) 6900 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 05

ﬂ
TOTAL A PAGAR $ 381.900 PLANILLA DE PAGO No. | 76174444 |b

L VR T oy 21,17 RELACION DE PAGOS. . { i e namsies oo
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.547.540,00 ACORNAD® SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 |[« || $ 3.123.240,00 $ 23.424.300,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 |« | $ 6.246.480,00 $ 20.301.060,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «alls - $ =
PAGO 04 VALOR DEL PAGO S - $ =
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «lS$ = $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - s =
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afs = $ 2
PAGO 08 VALOR DEL PAGO Ul Y - $ &
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ofs 1 s N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ll s = $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO els A [ .
PAGO 13 VALOR DEL P es 1 [ -

o400 de Tleras, con las|1) APOYAR EL PROCESO DE REGISTRO DE BOCUNENTOS
‘bisqueda, ubicacion,[2) BUSQUEDA DE INFORMACION EN LOS INDICES DE PROPIETARIOS
mbnwvu) BUSQUEDA DE INFORMACION EN LOS LIBROS DE ANTIGUO
SISTEMA 4) VERIFICAR
do| DOCUMENTOS ORIGINALES DE LOS FORMULARIOS DE CALIFICACION

QUEDEN EN EL
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SREGHTO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01- 2024

SNB DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Godiao: P - GNFA-PO-08-PR 05

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 relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. 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

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. 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.
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 Construccion (AFC) SI___
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito 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 el 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicaré |a tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de rentay 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 03 dias del mes de mayo de 2024.
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2. Concepto Aclualizacién

4, Namero de formulario 14897351689

L

5. Nimero da Kentificacién Tributaria (NIT) 8.DV | 12. Direccién secelonal K‘* )/“”" sloctonict

8 05018 9 3|1 [meuesssesopats /@

IDENTIFICACION
24. Tloo de contriuyenis 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicibn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80501893 </) 1994,0630
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento iyded/Ne :
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2,@ 2}”'5"," = X
31. Prmer apellido 32. Segundo apeallido 33. Primer nombre v 35:Ctrés nombres
SALCEDO RINCON JORGE /!7
35. Razon socal \/
36. Nombre comercial \//~ 37<s.g'u;_;/
/\

uan.,Ar'l’aN/) \> ]

38. Pais 39, Deparlamento ‘-’ 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /?/) 2 5 |LaPalma 394
41, Direccién principal & 7

CR7N739 ,7/\\\/, ( <\\)

42 Comsosecrinico JSALCEDORINCON@YAHOO.ES 7, . 7 /{

43. Cadigo postal [4Tolstrol N2 &/ N\N3 118252 17 0[45 Tektoro2 2125073117
¢ <)% "\ CLASIFICACION
Adlvl:f;dcwnémlcz\‘—\/ - Ocupacion
Actividad principal Acmm’uw mv \) Otras actividades .
45. Csdigo 47. Facha inicio actividad 1 cna ncm 4 ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
821 1)|20030801]||5 ecanzo 20 7| [3230ls319] | | | |

(\\" 3p0 ‘-Illdadn,f“‘ des y Atributos

= a4 quw 3 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 28
sm|s|4s||| A\ = 11 S O [ [ I
05- jmplo. renta y compl. régimen ordmar
49 - No responsable de VA

ObM aduaneros Exportadores
4 B 3 4 5 ] 7 (] 9 1
I l I I I I I I I | | §5.Forma  56.Tipo Senvicia 1 2
54, Cédigo

= |
e _

yen no se axigird su renovacién
—

61.Focha [2023-02-20/10:42:53 J
Sin parjuicio da las verificaciones que ka DIAN realice.
Firma sutorizada:

984, Nombre SALCEDO RINCON JORGE
985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documanto POF: 20022023 10:43:29AM
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