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e geaioskitin ptea PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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 I '(3)'5 | '\ggl 2‘(\)'5’4 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA CAROLINA SOTO GOMEZ .
CEDULA DE CIUDADANIA No. 49.724.567 DE VALLEDUPAR .
TELEFONO DE CONTACTO 315-5002011 FIJO EXT. «
E-MAIL PERSONAL carolina.andrea.soto.gomez@gmail.com «
E-MAIL INSTITUCIONAL carolina.soto@supernotariado.gov.co «
BANCO caja social « No DE CUENTA 24523871794 |@ CA | X |« c.c. .
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 80.396.385,00 |«
526 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES $ 6.990.990,00 |«

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato como contraprestacion recibira
OBJETO DEL CONTRATO |por parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. «

Dependencia: SUBDIRECCION DE APOYO JURIDICO REGISTRAL

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FERNANDO ALBERTO ACOSTA ARAUJO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | Subdirector de Apoyo Juridico Registral |4-
CDP No. 45224 @ CRP No. 89624 « ,
FEcHACDP| 17/01/2024 | FecHacry 29/01/2024 P oo T Dia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION 30 | 01 | 2024 |«
CIUDAD VALLEDUPAR « Dia Mes Aifio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CESAR “ CONTRATO 31| 12| 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo ] MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO 01 02 | 2024 le 11 |a| 0 |@

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

W et @« CDP No. @ CRP No. «

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

PRORROGA « « « «

= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 6.990.990,00 |« ﬁ—-—"; g No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS I e . .
$ 6.990.990,00 Dia  Mes Afo MES A COBRAR
DEL| 01 08 2024 |@ PAGO No. No DIiAS AGOSTO
PERIODO DE PAGO
AL | 31 08 2024 |a 07 |« | 30 |100% AGOSTO
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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
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 349600 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE @« 12.5%
SALUD
2. FONDO DE PENSION 447500 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA|l@ 16%
cALENNNNS
ASEGURADORA DE RIESGOS N « o
3. LABORALES (ARL) 14600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 811.700 PLANILLA DE PAGO No. 9471664364 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 80.396.385,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 6.990.990,00 ||« | $ 6.990.990,00 $ 73.405.395,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 6.990.990,00 [« | $ 13.981.980,00 $ 66.414.405,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 6.990.990,00 [« | $ 20.972.970,00 $ 59.423.415,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 6.990.990,00 [« | $ 27.963.960,00 $ 52.432.425,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 6.990.990,00 [« | $ 34.954.950,00 $ 45.441.435,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 6.990.990,00 [« | $ 41.945.940,00 $ 38.450.445,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 6.990.990,00 |« $ 48.936.930,00 $ 31.459.455,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls : $ ;
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
Dia Mes Ano
DEL [ 01 08 2024 PAGO No. AGOSTO
PERIODO DE PAGO
AL | 31 08 2024 07 AGOSTO
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo|Teniendo en cuenta la obligacion 1. Se Presentar el informe de
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera. ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual,
2. Realizar el analisis de la documentacién acopiada y enviada por las Oficinas de Registro de[teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la
Instrumentos Publicos en los expedientes asignados, con el fin de determinar la procedencia o no|Direcciéon Administrativa y Financiera. Con fecha 30 de agosto
de solicitar informacion o documentacion adicional, asi como decretar pruebas, ello en el marco|de 2024.
de las competencias de la Subdireccion de Apoyo Juridico Registral. Teniendo en cuenta la obligacién 2. Se realiz6 solicitud de
3. Proyectar con calidad, argumentacién juridica y técnica registral los actos administrativos que|informacién a la ORIP respecto a los siguientes expedientes:
resuelven la segunda instancia de las decisiones proferidas por los Registradores de
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La guarda de la fe piblica

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

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2. Realizar el andlisis de la documentacion acopiada y enviada por las Oficinas de Registro de
Instrumentos Publicos en los expedientes asignados, con el fin de determinar la procedencia o no
de solicitar informacién o documentacion adicional, asi como decretar pruebas, ello en el marco
de las competencias de la Subdireccion de Apoyo Juridico Registral.

3. Proyectar con calidad, argumentacion juridica y técnica registral los actos administrativos que
resuelven la segunda instancia de las decisiones proferidas por los Registradores de
Instrumentos Publicos, que sean asignados por el supervisor.

4. Proyectar con calidad, argumentacién juridica y técnica registral los actos administrativos
resuelven los recursos de queja, interpuestos por los usuarios del servicio publico registral, contra
los actos administrativos proferidos por los Registradores de Instrumentos publicos del pais, que
rechazan los recursos de apelacion.

5. Atender las solicitudes de desistimiento de los recursos presentadas por los usuarios del
servicio publico registral, de conformidad con lo establecido en el cddigo de procedimiento
administrativo y contencioso administrativo y de las normas que lo adicionen o modifiquen, y en el
marco de las competencias de la Subdireccion de Apoyo Juridico Registral.

6. Dar respuesta a los derechos de peticion de manera oportuna y en los términos del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, o de la norma que lo adicione o
modifique y demas solicitudes asignadas, en el marco de las competencias de la Subdireccion de
Apoyo Juridico Registral.

7. Entregar periodicamente y al finalizar el contrato los documentos y archivos (fisicos y
electrénicos) a su cargo y que se produzca en ejecucion de sus obligaciones, debidamente
inventariados (carpeta foliada, con hoja de control) conforme a las normas y procedimientos que
establezca el Archivo General de la Nacion y de acuerdo con el proceso de gestion documental
de la SNR, procedimientos, manuales, instructivos, guias, formatos, tabla de retencién
documental y Formato Unico de Inventario Documental.

Teniendo en cuenta la obligaciéon 1. Se Presentar el informe de
ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual,
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la
Direccion Administrativa y Financiera. Con fecha 30 de agosto
de 2024.

Teniendo en cuenta la obligacion 2. Se realizé solicitud de
informacion a la ORIP respecto a los siguientes expedientes:

N. de Expediente Oficina de Registro Tipologia
SAJ 388-2022 Medellin Apelacion

SAJ 613-2023 Sogamoso Apelacion

SAJ 1080 - 2023 Bogota Apelacion

SAJ 130 - 2023 Bucaramanga Apelacion

Dando alcance a la obligacion No. 3 se proyectaron las
resoluciones descritas en la tabla, realizadas con calidad,
argumentacién juridica y técnica registral, resoluciones que
definen y resuelven los recursos administrativos interpuestos
en segunda instancia ante la SAJR.

N. de Expediente Resolucion Tipologia
SAJ 030-2022 Resolucion 09201 del 27 de agosto de 2024
Apelacion

N. de Expediente Proyectos aprobados Tipologia
SAJ 027-2022

Si R. Apelacién

SAJ 393-2022

Si R. Apelacién

N. de Expediente En revisién de Coordinacion Tipologia
SAJ 361-2022 Si R. Apelacion

SAJ 1009 -2023 Si Desistimiento

SAJ 0522 - 2024 Si R. Apelacion

SAJ 379 - 2022 Si R. Apelacion

SAJ 919 - 2022 Si R. Apelacion

SAJ 613 - 2023 Si R. Apelacion

Dando alcance a la obligacion No. 4 se proyectaron las
resoluciones descritas en la tabla, realizadas con calidad,
argumentacion juridica y técnica registral, resolucion que define
y resuelve los recursos administrativos interpuestos en
segunda instancia ante la SAJR.

N. de Expediente Proyectos aprobados Tipologia
SAJ-377-22 si R. Queja
SAJ-399-22 Si R. Queja

N. de Expediente En revisidon de Coordinacion Tipologia
SAJ 076-2023 Si R. Queja

Dando alcance a la obligacion No. 5 se proyectaron y
atendieron las solicitudes de desistimiento de los recursos

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

Ccomo anexos.
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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
(1a) contratista CAROLINA SOTO GOMEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 49.724.567 de VALLEDUPAR cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 526 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y deméds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 89624 CDP No 45224

Se autoriza el pago por la suma de : $ 6.990.990,00

SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS
CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ano

DEL| 01 08 2024 PAGO No. AGOSTO
PERIODO DE PAGO
AL 31 08 2024 07 AGOSTO
Para constancia se firma en VALLEDUPAR alos 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
SUPERVISOR
Eirta Supervisor

FERNANDO ALBERTO ACOSTA ARAUJO
Subdirector de Apoyo Juridico Registral

CONTRATISTA

Cawlhine Stlo Gowed

Firma Contratista
CAROLINA SOTO GOMEZ
Cedula de Ciudadania No
49.724.567 DE VALLEDUPAR
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FremertE | 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 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 LARENTA: SI___ NO__x__

3. Dependiente Econémico: SI_x__ NO___ (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 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 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 el 02 dia del mes de septiembre de 2024.

Atentamente,

Cafns oo Goned
NOMBRE: Carolina Soto Gémez
CC: 49.724.567 de valledupar
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‘ APl e Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Oireccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA o

icaF
CC #2557 SOT0 GOMEZ CAROLNA SDEPENDIENTE PRINCIPAL | manzana G csa 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Plansila Plandlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

w2407 poriivg BR1TI961 9471664364 I 224/087 16 024/08/21 | NEQUI 7 $816,100

Secursal: PRINCIPAL (1 Aftilados) $2,796.3% $2,796,39% 52,796,396 %)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,796,3% $447,500 $2,796,39% $349,600 50 50 52,796,396 $14,600 %0 50

Chudact: BOGOTA Depto: EOGOTA D.E. ( 1 Afikados) $2,796,396 $447,500 52,796,396 $349 600 50 50 52,796,396 §14,600 U] 0
\ Ia: I-mu: |wroumunu P.mm I 30 L.0%, 1 surson| oo 2,79 50 400 ] ) @] e £2.94, 0 sase| o ] @

Total Aﬁliados( 1) 52,796 3% $447,500 $2,796,3% $349 500 50 50 52,796,396 514,600 s so




Pagina 1 de 2 2024/08/22 08:53 PM

‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Apos 5 Principal Oireccion e e R e T
CC 724567 5070 GOMEZ CAROLINA BOEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 43 ciea 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555535 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planiia Flanla tmite | Pago Banco | otsmors | Valor
2407 |m0r  |ee17296 |3a16836¢ i 2024108746 | 2024/08/21 | NEQUt | 7| 5816,100
RESUMEN DE PAGO
AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $447,500 $2,400 S0 $449,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $447,500 $2,400 S0 $449,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,600 $100 0 $14,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 1423 860,011,153 & 1 $14,600 $100 S0 514,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $349,600 $1,900 0 $351,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $349,600 §1,900 S0 $351,500

TOTAL 1 $811,700 54,400 S0 $816,100



@) POsITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/01/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1010040455
§§ Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

0o

§§ Direccion: CL 26 13 49

@8 Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTA D.C.

£

§ Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

@ Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

o

o Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE

< LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS

= ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

o

; ya

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1010040455 KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 4072 30/01/2024  CC 49724567 SOTO GOMEZ CAROLINA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

-4
>I
-
&=
o

|
b Cordial saludo,

I
g

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

361937FB9EB30F2DACDEE16A7941F2D7 Certificado impreso el dia 1/29/2024 10:28:58 PM por el portal de empresas Edesk

S Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
i\/ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co 558 El emprendimiento Minhaciends

‘M:;;,G’j @ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol ® PositivaColombia

es de todos




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

TENOENGA FIANGIERA
BE CoLoMEA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
| linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.
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o|

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

A www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

[

@) POsITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CAROLINA
SOTO GOMEZ
49724567

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007
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