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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL I%f_l%l_%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | DEYSI OLARTE LARROTA |¢I
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 63.363.379 | DE | BUCARAMANGA |«
TELEFONO DE CONTACTO | 312-3797448 | FIJO | I EXT. | | «
E-MAIL PERSONAL | deyolal69@yahoo.com |«
E-MAIL INSTITUCIONAL | deysi.olarte@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | DAVIVIENDA |¢  NoDECUENTA D57-004637020478%« cA.| X |« ccC. |:|4-

o CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 26.547.540,00 |«
|| 1081 || DE || 2024 ||4. HONORARIOS MENSUALES || $ 3.123.240,00 |«

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como Técnico Administrativo Tipo B de apoyo a
la gestién para para adelantar los tramites allegados a la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos en la que
OBJETO DEL CONTRATO |presta sus servicios, en especial aquellos relacionados con los procesos de proteccion, restitucion y formalizacion| @

de tierras.
autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicaciéon de
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | Edgar Guillermo Rodriguez Borray |¢-
CARGO DEL SUPERVISOR | Registradora Principal |
CDP No. 56724 @ CRP No. 189624 «
FECHA APROBACION
FECHACDH 2/02/2024 FECHA CRRl 27/02/2024 POLIZA Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION | 04 | 03 | 2024 |¢
CIUDAD BUCARAMANGA @ ) Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SANTANDER . CONTRATO | 25 | 11| 2024 |e
Di M A ) MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL a oS 1o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [11 | 03 2024 e « «
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___Mes Ao MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | | |¢. | |¢| |¢. | |¢l
— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 3.123.240,00 |« r—i— Nyt No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = L:;.;L' | |« | |«
” $ 3.123.240,00 || _] es Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 07 [ 2024 |e PacoNo. NoDias [ JuULIO |

PERIODO DE PAGO

AL 31 Jo7] 2024 Je| 05 Je[30]wsss|  JuLio |
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Version: 01
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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. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SANITAS SA @« 125%

i ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
0,
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE - ™
3. RIESGOS LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 78025103 (]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.547.540,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.088.160,00 ||« || $ 2.088.160,00 $ 24.459.380,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 3.123.240,00 ||«@| $ 5.211.400,00 $ 21.336.140,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 ||« || $ 8.334.640,00 $ 18.212.900,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 3.123.240,00 (|«| $ 11.457.880,00 $ 15.089.660,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 3.123.240,00 ||« $ 14.581.120,00 $ 11.966.420,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ _
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alls - $ B
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls - $ B
PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls - $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alls - $ B
Dia Mes Afo
DEL| 01 | 07| 2024 JULIO
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
a| 31 [07] 2024 | [o5] | JULIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

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 DAR TRAMITE A LAS
SOLICITUDES ASIGNADAS, ESPECIALMENTE AQUELLOS RELACIONADAS CON TEMAS DE
PROTECCION, RESTITUCION Y FORMALIZACION DE TIERRAS.

AREA DE ARCHIVO, IR A BODEGAS. ORDENAR Y
SACAR ARCHIVO PARA ELIMINACION DE CAJAS
CAVIAR ROTULADOS DE CAJAS Y CARPETAS.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2. APOYAR A LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA PROTECCION, RESTITUCION Y
FORMALIZACION DE TIERRAS CON SUS ACTIVIDADES MISIONALES, MEDIANTE LA BUSQUEDA Y
ENVIO DE LOS DOCUMENTOS

QUE REPOSEN EN LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS EN LA CUAL
PRESTE SUS SERVICIOS.

3. DESEMPENAR LAS LABORES ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR LA OFICINA DE
REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS EN LA QUE PRESTE SUS SERVICIOS, EN ESPECIAL
LOS RELACIONADOS CON LOS TRAMITES DE SOLICITUDES EN PROCESOS DE PROTECCION,
RESTITUCION Y FORMALIZACION DE TIERRAS, REQUERIDOS POR
LOS DISTINTOS DESPACHOS.

4. REALIZAR
EL SEGUIMIENTO A LOS OFICIOS QUE PRESENTEN LOS PROFESIONALES DE LA
SUPERINTENDENCIA.

5. PARTICIPAR CUANTO SEA REQUERIDO EN LA ELABORACION 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 DESTINO 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 iméagenes, favor

colocarlas como anexos.
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s “ n SUPERINTENDENCIA  IMACROPROCESO: GESTION FINANCIERA gg‘_ﬂ'gg_ |\(;|1p - GNFA-PO - 08 - PR -

Lo guarda de la fe poblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
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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 DEYSI OLARTE LARROTA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 63.363.379 de BUCARAMANGA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1081 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 189624 CDP No 56724
Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.123.240,00
Valor en letras: TRES MILLONES CIENTO VENTITRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
" |MCTE.
Dia Mes Afio
DEL| 01 07 2024 JULIO
PERIODO DE PAGO | Ed | pacono. | |
ac| 31 [o7| 2024 | |os5| | JuLio |
Para constancia se firma en BUCARAMANGA alos 01 dias del mesde AGOSTO de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervisor
Edgar Guillermo Rodriguez Borray
Registradora Principal

CONTRATISTA

Dbt

Firma Contratista
DEYSI OLARTE LARROTA
Cedula de Ciudadania No
63.363.379 DE BUCARAMANGA
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SNH DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0digo: MP - GNFA-PO -0 - PR - 05
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 relacién 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
0 superiores a 1400. UVT. SI 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 propagada SI__ NO __ X __, adjuntar certificacién 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, S 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 alos 31  dias del mes de Julio de 2024.

Atentamente,

Dot

DEYSI OLARTE LARROTA
CcC 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.gov.co
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® .
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 63363379 DEYSI OLARTE LARROTA carrera ﬁz‘fg‘gs"e“f" 6370609 deyolal69@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-06 2024-06 ! 12/07/2024 78025103 $377.300
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 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 63363379 DEYSI OLARTE LARROTA carrera ﬁz‘fg‘gs"e'sa' 6370609 deyolal69@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 202406 2024-06 ! 12/07/2024 78025103 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 8
© o
1 cc 63363379 OLARTE LARROTA DEYSI 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4.

Numero de formulario

l 17707212

14902279711

0) 000001 IZ 971

4(802

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
6 336337092 y ANz e B : 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63363379 19890831
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 50. Ciudaamunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 ' Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ctios nombres
OLARTE LARROTA DEYSI
35. Raz6n social
36. Nombre comercial ]37. Sigis
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 0 9 1
41. Direccién principal
CR19TV112 19
42. Correo electronico deyola169@yahoo.com
43. Cédigo postal [ 44. Telétono 1 31237974 4 845 Teliono2
CLASIFICACION
Activided econémica . Ocupacion
Actividad principal Actividad socunuaria Otras actividades " Fop—
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48.Codige 49 Fecha inicio sctvicad | 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo stabibcimients
[8211/[20190916]|[8220]l20186,100 6] | | | 17 6 2 2| | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seaapl22l40] | | | | 4 | [ [ | [ | | ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I J I ’ l | | ’ J I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l |57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O T O O O O O e B '

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 renovacién

torios o pension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Para uso exclusivo de la DIAN
so.ancs  SI [ | No 60.No. deFolos: | 0] 61.Fecha [2023-03-12/20:26:38 ]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, st i0 Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y lacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:
inexacﬁmdgnalgunodelosdatossuministradosse del; an los procedimientos administrati

985. Cargo

984. Nombre OLARTE LARROTA DEYSI

CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-03-2023 08:28:03PM





