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| Srereece Origen FUNCIONARIOS ORIA CUCUTAIYENI
7) YREGSTO | Destino ORIP / DESPACHO / MARTHA ELIANA PEREZ
Asunto CUENTA DE COBRO YENI XIOMARA JAIMES-

SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C64190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR - 01

La guoids dea la le pabilcs

rstriainty PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_MFZ—[—UE’S?'—I_Z%)@Z%T
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I YENI XIOMARA JAIMES VERA |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.094.270.174 I DE I PAMPLONA |¢
TELEFONO DECONTACTO [ 316-8504584 | Fuo |:| EXT. :] .
E-MAIL PERSONAL I XIOMARA_2611@HOTMAIL.COM |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | YENIJAIMES @SUPERNOTARIADO.GOV.CO |t
Baco [ BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA [ 83460151743 o ca[ X |« cc[ e
CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 38 431.050,00 |[#
No Afio _

1094 DE | 2024 |c- HONORARIOS MENSUALES 4 521 300 00 .

El CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medios y ¢on plena autonomla técnica y administrativa, dentro del plazo

acordado, los servicios ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, Como contraprestacién recibird por
parte del CONTRATANTE uvnas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS. Pedil:
PROFESIONAL_UNIVERSITARIO_TIPO_B

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA |
CARGO DEL SUPERVISOR [ Registradora Principal - ORIP CUCUTA e
CDP No. | 56824 4 CRP No. 196924 .
FECHACDR| 2/02/2024 || FecHacr  4/03/2024 FECHAJRoR N b mes _ano
LUGAR DE EJECUCION [ 04 [ 03| 2024 |e
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER | CONTRATO [19] 11 2024 |#
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes _Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [05 | 03 [ 2024 o Eeu . @t
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION YO PRORROGA
Y0 PRORROGA | | | |4- CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dla  Mes _ Ado  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | | | | |¢ C | e
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 4.521.300,00 [|o =~ o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ‘r_-_.-_—£ | |d- r J.
" $ 4.521.300,00 || —] Dla Mes Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 ] 04| 2024 |a PAGONo. NoDias [ ABRIL |

PERIODO DE PAGO

aL[ 30 [04] 2024 || 02 e[ 30]t0o%] ABRIL |
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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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Page Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 196000 NUEVA EPS SA e« 125%
2. FONDO DE PENSION 250800 PORVENIR a 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS : .
0.522%
3. LABORALES {ARL) 8200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
TOTAL A PAGAR $ 455.000 PLANILLA DE PAGO No. | 7920848601 .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.431.050,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ $ 3.918.460,00 e« || §  3.918.460,00 $ 34.512.550,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 ||« | $ 8.439.760,00 $ 29.991.290,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO |« $ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «il3 - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO |3 - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO w8 - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ R
PAGO 11 VALOR DEL PAGO o$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO of$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ol $ - $ -

Dia Mes Afio 1

PERIODO DE PAGO oec| 01 | 04] 2024 | pacone. | ABRIL | |

a.l 30 Josa| 2024 | [o2] | ABRIL ]

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Responder las peficiones o solicludes asignadas en especial aguellas que versen sobre temas
de proteccién, restitucion y formalizacién de tierras.

2. Realizar la bisqueda y envio de 1a documentacidn que reposan en la oficina de registro de
instrumentos publicos en Ia que presta sus servicios, ¢uando sean requeridos por la
Superintendencia Delegada para la Proteccidn, Restitucidn y Formalizacidn de Tierras, en el marco
de sus actividades misionales.

3, Realizar seguimianio a los oficios que se presenten desde la Superintendencia Delegada para la
Proteccion, Restitucion y Formalizacién de Tierras, con destine a los

1. Responder las peticiones o solicitudes asignadas en especiat
aquelas que versen sobre temas de proteccién, restitucién y
formalizacibn de tierras. 2. Realizar la
blisqueda y envio de la documentacién que reposan en la
oficina de registro de instrumentos pablicos en la que presta sus
servicios, cuando sean requendos por la Superdniendencia
Delegada para la Proteccién, Restitucién y Formatizacidn de
Tierras, en el

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

R

PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAC!ON DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Registradores de Instrumenios Pidblicos, cuando se evidencie en los estudios tradilicios
inconsistencias en el registro de las anotaciones de los folios de matricula inmobiliaria y comunicar
el cumplimiento. 4, Asigtir a las
diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, seminarios, foros, despachos judiciales y demds,
a solicitud de la Superntendencia de Notarade y Registro o la Superintendencia Delegada de
Tierras, que se generen en desarollo de los procesos de Proteccion, Restitucidn y Formalizacion
de Tierras.

5. Participar en 1a realizacién de los diagndsticos registrales en caso de ser requerido para lales
fines,

6. Realizar el proceso de calificacién de acuerdo con lo establecido en el articulo 16 de la ley 1579
de 2012 de 20 documentos radicados en la Oficina de Registro de Instrumentos Piblicos,
diaiamente, en especial aguellos relacionados con proteccidn, restitucion y formalizacién de tierras.
De darse el caso, de no ser posible la asignacién de ese nimerc de documentos al coniratista,
este debera calificar diaramente ia totalidad de los documentos que ie sean asignados.

7. Verificar la liquidacién de los derechos e impuestos de registro, para dar estricto cumplimiento &
las tarifas establecidas por la normatividad.

8. Generar notas devehaivas, rechazando |a insciipcidn del documento y emitiendo la devolucidn,
de acuerdo con la normatividad establecida cuande sea necesario, La nota devolutiva debera estar
debidamente justificada a incluir 1a totalidad de las causales por {a cuales se produjo la negacidn de
Ia inscripeidn, cumphendo con lo estipulado en la ley 1579 de 2012,

9. Proyeciar los actos administrativas, improcedencias, actas de notificacién o ejecutorias y demés
dotumentos cuando sea requerido,

10, Tramiar la expedicidn de carencias registrales o cerlificaciones para procesos de perenencias,
11. Realizar la orientacién juridica requerida en la oficina de registros en la que presta sus
servicios, de acuerdo a las instrucciones impartidas para ello, especialmente en aquellos temas
que versen sobre procesos de proteccidn, restitucién y formalizacién de tierras.

12. Adelantar las respeciivas actuaciones administrativas cuando le sea requerdo,

13, Las demas aclividades que se requieran a soficitud del supervisor, o las requeridas para normal
tuncionamiento de la oficina de registro de instrumentos piblicos

marco de sus actividades misionales. Registradores de
Instrumentos Publicos, cuando se evidencie en los esludios
Iraditicios inconsistencias en el registro de las anotaciones de los
folios de matricula inmobiiafa y comunicar el cumplimiento.
3. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabaje, talleres,
seminarios, foros, despachos judiciales y demas, a solicitud de la
Superintendencia de Nolariado y Registro o la Superintendencia
Delegada de Tierras, que se generen en desarrollo de los
procesos de Prateccidn, Restitucién y Formalizacién de Tierras,
4. Realizar el proceso de calificacién de acuerdo con lo
establecido en el ariculo 16 de la ley 1575 de 2012 de 20
documenios radicados en la Oficina de Registro de Instrumentos
Pdblicos, dianamente, en especial aquellos relacionados ¢on
proteccién,  restitucién  y  formalizacién  de  tierras.
§, Veiificar la liguidacibn de los dereches e impuestos de
registro, para dar estricto cumplimiento a las tasifas establecidas
por la normatividad,

6. Generar notas devolutivas, do la inscripcidn del
documents y emitiendo la devolucitn, de acuerdo con la
normatividad establecida cuando sea necesario, 7.
Proyectar los aclos administralivos, improcedencias, actas de
notificacién o ejecutorias y demas documentos cuando sea
requerido. 8. Realizar la
origntacitn juridica requetida en la oficina de registros ¢n la que
presta sus servicios, de acuerdo a las instrucciones impartidas
para ello, especialmente en aqueflos temas que versen sobre
procesos de proteccidn, restitucidn y formalizacién de tierras,

9, Adetantar las respectivas actuaciones administrativas cuando)
I 5ea requendo,

10, Las deméas actividades que se requieran a solicitud del
supervisor, o las requernidas para normal funcionamiento de la
oficina de registro de instrumentos plblicos

.

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

tomo anexos.
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PROCESOQ: 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollc de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{1a) contratista YENI XIOMARA JAIMES VERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.094.270.174 de PAMPLONA cumplié  sastifacloriamente con el objeto y obligaciones
del contralo de Prestacién de Servicios No 1094 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 196924 CDP No 56824

Se autoriza el pago por la suma de $ 4,521.300,00

Valor en letras:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS

Para

Dia Mes

Aio

vec| 01 [ 04| 2024 |

PAGO No.

ABRIL

PERIODO DE PAGO AL| 0 | 04| ZOZU

CUCUTA

constancia se firma en

Lo2]

ABRIL

alos 02

dias del mes de

MAYQ

de 2024

SUPERVISOR

fpud

Firma Supervisor
MAR HA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
Regl radora Principal - ORIP CUCUTA

CONTRATISTA

Firma Contratista
YENI XIOMARA JAIMES VERA

Cedula de Ciudadania No
1.094.270.174 DE PAMPLONA
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s DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S3q9%: WP - GNFA-PO-08- PR -03
& REGISTRO : . TR
k) PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

] Lo guarda de ls le poblica
7 ' 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 2018, 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. OBLIGADC A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los concepios tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI_X__NO

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__X_NO

3. Dependiente Econémico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Plblico, 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 Construcmon (AFC) SI___
NO_X__, adjuntar pago mensual det ahorro realizado.

6. Créditc de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del créditc 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 (S1), 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 depuracién de renta y 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 30 dias del mes de abril de 2024,

Atentamente,

%

YENI XIOMARA JAIMES VERA
CC 1.094.270.174

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + {1} 3282121
Bogota D.C.. - Colombia
http:#hwww supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE iDENTIFICACION;

CUCUTA DEPARTAMENTQ:

CALLE 4 AN OF 41 CEIBA Il TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

1094270174

YENI XIOMARA JAIMES VERA
NORTE DE SANTANDER
5965689

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7920848601 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERICDO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2024/04/16 NUMERQ AUTORIZACION: 579794588
L NOVEDADES i
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR | VSPIjt VST2{.SLN [COM | IGE | LMA | VAC | AVP { VCT | IRP
X N2V T "Bdv
A Y
) " LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION S
+  ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO C - NOMBRE mem orrrtim. &
800224808 | 230301 T _'230301-PORVENRT  B1F 1 $ 250.800
SUBTOTAL: 1 $ 250.800
L . . R [T ——_—
. SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 196.000
SUBTOTAL: 1 $ 196.000
7 LY
j RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.200
SUBTOTAL: 1 $ 8.200
VALOR SIN MORA: $ 455.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 455.000
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DOIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14971394797

(415}7707212489984(8020} 00
5. Numero de tentificacion Tributaria (NIT) &. DV 112, Direceidn seccional

1 Buzon electrénica
t 09 42 70 1 7 4 3 impuestas de Cucuta /\ AK 7
IDENTIFICACION \\J/ (/\\

149713947

24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 26. Numero de ldennfcaclﬁn 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1084 2‘({/ 0\ 7 4 20110127
1 1

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento ,JU "‘Iudadn\-‘unlmpm

COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 \v F’[ampl\ona 518

u

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \) 4"'uu ds nombros
JAIMES VERA YENI XIIG)MARA
35. Razon social V'ﬂ

% = %

36. Nembre comercial w 3?;Sigi:«-—:j
/’ }.anCAC N/ NS
38, Pais

39, Departamento \0 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander /-\‘ﬁ Cucuta 001
41, Direccién principal
CL4ANOE41BRRCEIBAII & (O\

42. Correo elecirénico xiomara_2611@hotmail.com /,) \\/ /( e

43. Cédigo postal [4a. Terond N, /7 &N\ N\3 16850458 4/45Teefono2 13709451743
S’ N\ UL ASIFICACION

Activiu dad-agondém |ca&W Ocupaclén
Actividad princlpal Act V‘H‘?d :.c..unu/a; }} Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codino 494Fech a--@o dctivigad 50, Gadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| /c
[ o 1 ofl2 0 15,0 1,0 8[| 2P0 Eua b/ 2| | | (- | |
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Q
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1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
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" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | | ‘ | | | 58. CPC l J

IMPORTANTE: Sin perjulcle de las actuallzaclones a que haya lugar, |a Inscripelén en el Rogistro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaclén

“Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexcs S D NG 60. No. de Falios: lj] 81. Fecha i2024 -01-10/17:12: G5 ]

\La infermacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT}, deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno da los dates suministrades se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1623
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite €l usuario fue infermada y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 084, Nombre  JAIMES VERA YENI XIOMARA
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