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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
Dia Mes Afto

I 02 I 05 I 2024 I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

DEYSI OLARTE LARROTA *CONTRATISTA

BUCARAMANGA63.363.379 ♦DECEDULA DE CIUDADANIA No.

¥312-3797448 FIJO EXT.TELEFONO DE CONTACTO

deyolal69(5)vahoo.comE-MAIL PERSONAL

¥devsi.olarte(5)supernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

NoDECUENTA 357-004637020478$# c.A. X # C.C.DAVIVIENDABANCO ¥

CONTRATO ACTUAL $ 26.547.540,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ano

$ 3.123.240,00 ¥1081 2024 ¥ HONORARIOS MENSUALESDE

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como Tecnico Administrative Tipo B de apoyo a
la gestion para para adelantar los tramites allegados a la Oficina de Registro de Instrumentos Piiblicos en la que 
presta sus servicios. en especial aquellos relacionados con los procesos de proteccion, restitucion y formalizacion 
de tierras.
autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicacion de

¥OBJETO DEL CONTRATO

Edgar Guillermo Rodriguez Borray ¥NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Registradora Principal ¥CARGO DEL SUPERVISOR

18962456724 ¥ CRP No. ¥CDP No.
FECHA APROBACION 

POLIZA27/02/20242/02/2024 FECHA CRFFECHA CDP Dia Mes Ano

04 03 2024 ¥LUGAR DE EJECUCION

BUCARAMANGA ¥CIUDAD Dia Mes Ano
FECHA / FINALIZACION 

CONTRATO 2024 ¥25 11SANTANDER ¥DEPARTAMENTO

MESES DIASDia Mes AnoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INIGO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
8 * 15 *2024 «•0311

ADICION Y/O PRORROGAAnoFECHA DE INIGO DE LA 
ADICION Y/O PRORROGA

Dia Mes

t CRP No.\¥ CDP No. ¥

VALORMESESDia Mes AnoFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA ¥¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 3.123.240,00 #VALOR A COBRAR

¥VALOR TOTAL it DE DIAS

MES A COBRAR$ 3.123.240,00 AnoDia Mes
2024 * PAGO No. No DIAS ABRIL0401DEL

PERIODO DE PAGO ABRIL* 30022024 *0430AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariadoy Registro
Calle 26 No. 13-49lnt. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D C., - Colombia
http://www.supernotariado.goy.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163200 EPS SANITAS SA * 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

2. FONDO DE PENSION 208900 * 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3l LABORALES (ARL) ¥ 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6900

$ 379.000TOTAL A PAGAR PLANILLA DE PAGO No. 75674404 ¥

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

SALDO POR 
PAGAR

$ 26.547.540,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

$ 2.088.160,00 $ 2.088.160,00 $ 24.459.380,00VALOR DEL PAGO ¥

$VALOR DEL PAGO 3.123.240,00 $ 5.211.400,00 $ 21.336.140,00¥
VALOR DEL PAGO $ $¥

$VALOR DEL PAGO $¥
VALOR DEL PAGO $ $¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$VALOR DEL PAGO $¥
VALOR DEL PAGO $ $¥

$ $VALOR DEL PAGO *
VALOR DEL PAGO $ $¥

$VALOR DEL PAGO $¥
VALOR DEL PAGO $ $¥

Dia Mes Ano

01 04 2024 ABRILDEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
30 04 2024 ABRILAL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El
CONTRATISTA. adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones 
especificas:
1. Consultar en los sistemas de informacion misional de la Superintendencia de Notariado y 
Registro la informacion necesaria para dartramite a las solicitudes asignadas, 
especialmente aquellos relacionadas con temas de proteccion, restitucion y formalizacion 
de tierras.
2. Apoyar a la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de 
Tierras con sus actividades misionales, mediante la biisqueda y envio de los documentos

ORDENAR POR FECHA CONSECUTIVO, PAGINAR 
PLANILLAS, ROTULADO ARCHIVAR EN CARPETAS

DESANOTADOS. 
ORDENAR CONSECUTIVO Y ABRIR CARPETA 
PAGINAR ARCHIVO Y ROTULADO DERECHOS DE 
PETICION

DOCUMENTOS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
4. Realizar el seguimiento a los oficios que presenten los profesionales de la Superintendencia.
5. Participar cuanto sea requerido en la elaboracidn de diagnosticos o estudios registrales en 
caso de ser requerido para tales fines.
6. Apoyar en el tramite y expedicion de certificados de carencias de antecedentes registrales 
que sean solicitada en la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos en la que presta sus 
servicios.
7. Apoyar cada una de las actividades asignadas desde la Superintendencia Delegada para la 
Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras.
8. Las demas que se desprendan de la naturaleza del objeto contratado o que se requieran 
para el adecuado desarrollo de la prestacion del servicio a solicitud del supervisor.
Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras, con destine a los 
registradores de instrumentos publicos, cuando se evidencia en los estudios traditicios 
inconsistencias en el registro de las anotaciones de los folios de matricula inmobiliaria y 
comunicar el cumplimiento.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor 
colocarlas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49lnt. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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& REGISTRO
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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

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

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

DEYSI OLARTE LARROTA 
de BUCARAMANGA

de 2024

contratista(la)
63.363.379No

del contrato de Prestacion de Servicios No 1081
y demas normas tecnicas exigibles. 
del CRP No. 56724189624 CDP No

$ 3.123.240,00Se autoriza el pago por la suma de

IRES MILLONES CIENTO VENTURES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 
MOTE.

Valor en letras:

Dia Mes Ano

2024 ABRIL01 04DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

ABRIL30 04 2024AL

a los 02 dias del mes de MAYO de 2024BUCARAMANGAPara constancia se firma en

SUPERVISOR

Firma Supervisor
Edgar Guillermo Rodriguez Borray 

Registradora Principal

CONTRATISTA

Firma Contratista
DEYSI OLARTE LARROTA 
Cedula de Ciudadania No
63.363.379 DE BUCARAMANGA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No 13-49lnt. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov. co

Pagina 4

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


fsl compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 de 2 I

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCI6N TELtEONONilMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO FECHA PAGO ASOCIAOA 
(OlAJMES/ANOj

CANTIDADPLANILLA
ASOCIAOA

EMPLEADOS UPCcarrora 19 transversal 
112-19

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

TIPO
PLANILLA

deyola169@yahoo.comDEYSI OLARTE LARROTA 6370609CC 63363379
01

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACION

PERIOOO SALUD PFRIODO PENSIONES TOTAL A PAGARC0DIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

S379.00022/04/2024 756744042024-03 2024-03
UNICA SISANTANDER BUCARAMANGAI - Indeoendienle

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOT ALES SALUD

No. AfllladosDias Mora Valor Mora 
UPC

Total a PagarLlcencla MatemldadUPC Adlclonal IncapacldadesNIT Cotlzaclin ObllgatorlaCodlgo EPS Nombre
Valor Mora

CotizacionNo. Aulorizacibn ValorNo. Autorizacibn Valor

0 163.200 10 5 7000800251440-6 162.500 0EPS005 Sanitas EPS

TOTALES PENSI6N

No.Aporle FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotizacion

Valor MoraAporte Voluntarlo 
Aportante

Cotlzacibn
Obligatoria

Aporte Voluntarlo 
AOliado

Total a PagarDias MoraNITCodlgo AFP Nombre AfiliadosFSP

208.900 1900 00 0 5208.000 0 0900336004-725-14 ColpensWnes

TOTALES RIESGOS LABORALES

Fondo Total a Pagar No. AfllladosSubtotal No. Radlcado Valor Saldo aAportes Otros 
Slstemas

Valor Neto Dias Valor MoraNIT Cotlzacibn IncapacldadesCodlgo ARL Nombre

SolidaridadCotlzacibn Saldo a Favor FavorCotlzacibn Mora CotlzacibnObllgatorla No. Autorlzaclbn Valor

6.900 16.900 686.800 5 100860011153-8Posittva Seguros 6 80014-23

TOTALES CAJAS

Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosNIT Valor Aporte Dias MoraNombreCbdigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de IGE. LMA. 
IRP y Mora

No. Administradoras 
Reportadas

Total a PagarTlpo AdmlnistradoraValor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosValor Aporte Dias Mora

162.500 163.200Salud 1SENA

208.900208.000Pension 10 0 00 0

6.800 6 900Rtesgos Laborales 1ICBF

0 0CCF 00 00 00

0ESAP 0 0ESAP

00ICBF 0

0 0MEN 0MEN

0 00SENA

379.000377 300TOTALES 3

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

mailto:deyola169@yahoo.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TELfFONONUMERO DIRECCI6N CORREONOMBRE APORTANTETIPO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MESIANOI

CANTIDAD

carrera 19 transversal 
112-19

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

6370609 deyola 169@yahoo c TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

63363379 DEYSI OLARTE LARROTACC
PLANILLA 1 0

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

PERIOOO SALUD PERIODO PENSIONE5 TOTAL A PAGARcOdigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

2024-03 2024-03 I 22/04/2024 75674404 $379,000
UNICA SANTANDER BUCARAMANGA SII - Indeoendiente

DETALLE FOR COTIZANTE
IMFORMAClON MOVE DADE 5 PENS)6NINFORMAClOM COTIZANTE SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

-Fondo
pensional Fondo 

penslonal d* 
aubsitiencii

AporleVolunUn 
o AfMUdo

Voluntario
Apoftonl*

CotbAcKm/ 
Valor UPC

C6d. Cddigo
CCF

Apoft* IBC otro. 
paraflscalM

A port* 
SENA

Aporte
ICBF

A port* 
ESAP

Odd.No. (to
ktontiflcacidn 3 3 5 ; i I 5s e 5 5i S t IBCAFP CoUzacbWl C6d. EPS IBC EPS IBC ARL CoBlacWn IBC CCFNo. Tlpo Apellldos y Nombre aARL CCF MENAFP do

Bolldarldad

1.300.000 0 0 0 0 0 01.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSOOS 1.300.000 162.500 14-23 6.800 025-141 CC 63363379 OLARTE LARROTA DEYSI

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



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECClON TELtFONONUMERO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE CANTIDADPLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AftO)

UPCEMPLEAOOScarrera 19 transversal 
112-19

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(OlA/MES/ANO)

DEYSI OLARTE LARROTA 6370609 deyola169@yahoo.comCC 63363379
01

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARcOdigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

22/04/2024 75674404 $379,0002024-03 2024-03
UNICA SISANTANDER BUCARAMANGAI - Indeoendienle

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOT ALES SALUD

Valor Mora Total a Pagar No. AfllladosLlcencla Matemldad Dias MoraCotlzacldn Obligatorla UPC Adlclonal IncapacldadosN ombre NITCbdlgo EPS
Valor Mora UPC

CotlzacldnNo. Autorizacidn ValorNo. Autorizacidn Valor

700 163.2005 0 10 0Sanilas EPS 800251440-6 162.500 0EPS005

TOTALES PENSION

Valor Mora No.Aporte FSP - 
Subsistancia

Valor Mora 
Cotizacidn

Aporte Voluntarlo 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Cotlzacldn
Obligatorla

Aporte Voluntarlo 
Afiliado

Total a PagarDias MoraNITCOdigo AFP Nombra FSP Aflliados

0 15 900 208.9000 090033600-1-7 208.000 0 025-14 Colpensiones

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfllladosSubtotal No. RadlcadoAportes Otros Valor Neto Dias Valor MoraNIT Cotlzacldn IncapaddadesCOdigo ARL Nombre

SolidaridadCotlzacldn Cotlzacldn Saldo a Favor FavorSlstemas Cotlzacldn MoraObligatorla No. Autorizacidn Valor

6.900 16.900 686.800 5 100860011153-6 6.80014-23 Positiva Seguros

TOTALES CAJAS

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfllladosNIT Valor AporteNombreCddigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de K3E. LMA, 
IRP y Mora

No. Administradoras 
Reportadas

Total a PagarTipo AdministradoraNo. AflliadosValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

162.500 163.2001SaludSENA

208.900208.000Pensidn0 00 0 0

6.800 6.900Riesgos LabotalesICBF

0 0CCF 00 0 0 0 0

0 0ESAP 0ESAP

ICBF 0 0 0

00 0MEN MEN

0SENA 0 0

377.300 379.000TOTALES 3

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

mailto:deyola169@yahoo.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECClON TELtFONONUMERO NOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PLANILLA 
AS OCI AD A FECHA PAGO ASOC1ADA 

(DIA/MES/A^O)
CANTIDAD

carrera 19 transversal 
112-19

EMPLEADOS UPCEXON ERA DO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

deyola169@yahoo.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

DEYSI OLARTE LARROTA 6370609CC 63363379
1 0

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

PERIOOO SALUD PERIOOO PENSKJNESCODIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$379 0002024-03 2024-03 I 22/04/2024 75674404
UNICA SANTANDER BUCARAMANGA SII - Indeoendiente

DETALLE FOR COTIZANTE
|NFORMACK>N MOVED ADCS PENSIONINFORMAClON COTIZANTE SALUD RIESGOS LA BO RALES CCF PARAFISCALES

&Fondo
pontional 1Fondo 

penslonal d« 
tubaualancia

VolunUn 
o Aflllado

VolunUrio
Aportanta

Cddlflo
CCF

Aporl. IBC otroa 
parafiscalaa

A port? 
SENA

Aporta Aporta
ESAP

C6d. CottMddn / 
Valor UPC

C6d. AporteNo. da
Idanttficacidn 5 L 5 5 5 ! 5? 5 > IBC AFP C«UacI4o C6d. EPS IBC EPS IBC ARL CotUALion IBC CCFNo. Tlpo ApoltldoB y NomlKOF

1
AFP ARl CCF ICBF MEN

aol>darid ad

0 0 0 0 EPS0D5 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 6.800 0 0 0 0 0 0 0CC 63363379 OLARTE LARROTA DEYSI 59 0 N 25-14 1.300.000 208.0001

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

mailto:deyola169@yahoo.com


SNR SUPERINTENDENCIA 
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Codigo: MR - GNFA ■ PO ■ 08 - PR - 05 
- FR - 02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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 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 ano 2023_ mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. DVT. SI NO X

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO___X

3. 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 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

Realizo aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO X ,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI___NO X , adjuntar extract© bancario del credito 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 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 aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI____ NO X

Ha suscrito contratos durante el aho 2024_: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI____ NO X .

4.

5.

6.

7.

8.

9.

En constancia de lo anterior, se firma a los _J__dias del mes de ABRIL de 2024_.

Atentamente,

DEYSI OLARTE LARROTA

C.C. 63.363.379 de Bucaramanga

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 

PBX 57 + (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

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

http://www.supernotariado.qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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Busqueda Mis procesos Menu Ir a Buscar...

Escritorio “• Menu -» Adminislraci6n de contralos -• Ver CODtratO

Informacion general Datos guardados
2 Condiciones ECancelar Evaluacion de la Enlidad Estatal<

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato•t Documentos del Proveedor

Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

Informacidn presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
^Se requieren emisiones de 

codigos de autorizacidn?
Si No8 Modificaciones del Contrato

Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resullados que cumplan con los critertos de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecuci6n del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

ACTA INICIO DEYSI OLARTE.pdf ACTA INICIO DEYSI OLARTE.pdf Comprador Descargar Detalle

Compromiso 189624 DT-APT - 
CONTRATO PRESTACION DE 
SERVICIOS No.1081_2024 - TECNICO 
ADMINISTRATIVO TIPO B..pdf

Compromiso 189624 DT-APT - 
CONTRATO PRESTACION DE 
SERVICIOS No.1081_2024 - TECNICO 
ADMINISTRATIVO TIPO B..pdf

ARL DEYSI OLARTE LARROTA.pdf

Comprador Descargar Detalle

ARL DEYSI OLARTE LARROTA.pdf Comprador Descargar Detalle

SUPERVISION DEYSI OLARTE 
LARROTA.pdf

SUPERVISION DEYSI OLARTE 
LARROTA.pdf

Comprador Descargar Detalle

U. certificado medico laboral 2023.pdf□ U. certificado medico laboral 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

EVIDENCES MARZO- DEYSI 
OLARTE.pdf

□ EVIDENCES MARZO- DEYSI 
OLARTE.pdf

Proveedor Descargar Detalle

□ DEYSI OLARTE- MARZO- CUENTA 
DE COBRO- BUCARAMANGA.pdf

DEYSI OLARTE- MARZO- CUENTA 
DE COBRO- BUCARAMANGA.pdf

Proveedor Descargar Detalle

01. DEYSI OLARTE- EVIDENCIAS- 
ABRIL.pdf

□ 01. DEYSI OLARTE- EVIDENCIAS- 
ABRIL.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CargarBorrar nuevo

□Cancelar EvaluaciOn de la Entidad Estatal
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ZD I /\ N mm nFormulario de( Ragbtro Unko Tributarioo coiOMii, O'

2. Conoapio 10 12 | Actualtoacibn

4. Numero de formutario 14902279711

97

S Numero de Idenlrfeacein Tributaria (NIT) 6- DV 12. Oirecddn secclonad

6 3 3 6 3 3 7 91 2
14. Buzdn eteOrdnlco

4
IDENHFICACtON

24. TTpo da contribuyante

Persona natural o sucaattn liquids
25. TTpo de documento

2 C4duta de Cludsdanla
26. NOmero de UenMcaddn

63363379
27. Fecha expadiddn

1 9 6 9,0 8 3 •1 3
Lugar de expedldbn
COLOMBIA

Jm. CKtdbd/Klunldpio

Bucaramanga

28. Pals 29. Depertamento 
16 9 Santander 6 8 0 0 1

31. Primer apeffido 
OLARTE

32. Segundo apaKdo

LARROTA
33. Primer nombre

DEYSI
34. Oboe nombres

35. Raadn social

36. Nombre comeroiaj 37. Sigu

L'BiCACKlN
38. Pels 
COLOMBIA

39. Oepartamento 
16 9 Santander

40. CtudadJMunidpk) 
6 8 Bucaramanga 0 0 1

41. Direccidn principal 
CR 19 TV 112 19

deyola169@yahoo.com42. Correo electronic*

43. Cddigo postal 44. ToHUmo 1 312379744 8 « Ta»S1bno2
CLASmCACttN

ActM-Jad aconOmlca OcupacMn
Activldad principal

47. Fecha Intao adMdad
Actr.idad sscurwwa Otraa scttvMadaa

48. Cddigo

|8 2 1 1||2 0 1 9,0 9,1 61
48.Cdriflr>

8 2 2 o| {2 0 1 6,1 0,0 6|
44. Fecfta Moo sctMdad 1 51. Cddigo 

7 6 2 2

250 . Cddigo

RaogonaaMHdadae, Colldadaa y A tributes
1 2 3 4 5 • 7 4 t 10 11 12 13 14 15 10 17 18 19 20 21 22 23 24 25 20

I53. Cddigo | 2 2|4 9 
22- OWigado a cumplir deberes formates a 
49 - No responsabte de IVA

x

Obligarioa odusneros Exportadorss
1 2 3 4 5 7 0 9 10

56. Forms 58. Tipo Servicio 1 2 354. Cddrgo
57. Modo11 12 13 14 15 10 17 18 19 20

J i -J 58. CPC

IMPORT ANTE: 9*" ptMcte de Iss sdusteoctenss a gw hays tegar. la teecripcten s« si Unites OsIcoTrtbtaBrte-WT-, tendril ylgsitda IwdeHnida yon consscuends boss sxteha su rewevscldn
dsta DIANPars usos. □ «> g59. Anaxos 2023 - 03 -12 / 20 : 26:38080. No. da Fotaa: 81. Facte

U (nformaddn sumlnlstrBda a travds dal tormulerlo ofldal da Inacrtpadn, actuellzscidn, suspension 
y cancelsddn del Regislro Unico Tributario (RUT), deberd ser exada y uersz; en ceeo de oonsMar 
■nexacUtud en alguno de los dates sumlnlstrados se sdeiantarOn tes procedimlertoe edmlrtstrattvos 
sanoonatorios o ds suspension. segOn el caso 
Partgrsto del srtkxlo 1.8.1.2.20 del Decneto 1825 de 2018 
Firma dal soOcSanta:

Sin peryjicto de Iss variltcaciones que la DtAN raafce. 
Firms autortzada:

984. Nombre OLARTE LARROTA DEYSI

985. Cargo CONTRIBUYENTE

OfNC< o'! n** *»mn no.-xomn

i

mailto:deyola169@yahoo.com
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EVIDENCES 1-15 DICIEMBRE DEYSI_OLARTE-2023.piJf Proveodtx DescaQ EVIDENCES 1-15 DICIEMBRE DEYSI_OLARTE-2023.pdf
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