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La guarda de la fe pdblica

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
1. INFORMACION GENERAL | Déa | N1'e1$| 2%';’4 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | NARAY REDONDO RODRIGUEZ |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.118.841.652 | DE | RIOHACHA |4-
TELEFONO DE CONTACTO | 301-2926384 | FlJO |:| EXT. |:| «
E-MAIL PERSONAL | nararedondo@hotmail.com |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | naray.redondo@supernotariado.gov.co |¢-
BANCO | BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA 52659202352 |& cA[ X |« cc[ e

No (ONTRATOACTUAL . VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 52.633.260,00 [«
1065 | DE 2024 “ HONORARIOS MENSUALES $ 5.848.140,00 [«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como

OBJETO DEL CONTRATO contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. «
Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS.
il: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPQ B
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LINA MARCELA BEDOYA RRODRIGUEZ |
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADDO GRADO 19 |
CDP No. 55624 @ CRPNo. 167324 «
FECHA CDP 30/01/2024 FECHA CRP 20/02/2024 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 20 | 02 | 2024 |4-
CIUDAD RIOHACHA i Dia Mes Aiio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA - CONTRATO [ 20 | 11| 2024 |e
i i MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Aiio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ERCEEZ, [oJe[o]r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ao ADICION Y/0 PRORROGA
I Y i A
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio MESES  DIAS VALOR
[ s o o g
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 5.848.140,00 [« | [5=——~| o No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS ‘[—3:"’__’:;_{;" | |‘ | |‘
" $ 5.848.140,00 " —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 10| 2024 | PAGONo. NoDiAs |  OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO

AL 30 [10] 2024 Je| 09 |« 30 |100%] OCTUBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
Superintendencia de Notariado y Registro
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L3 guanda aaG I FORkeS 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 Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 294900 CAJACOPI EPS « 125%
2. FONDO DE PENSION 377300 PROTECCION « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . «
3. LABORALES (ARL) 12400 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 684.600 PLANILLA DE PAGO No. 4575139731 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 52.633.260,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.949.380,00 |« | $ 1.949.380,00 $ 50.683.880,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 5.848.140,00 [« [ $ 7.797.520,00 $ 44.835.740,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 5.848.140,00 [« || $ 13.645.660,00 $ 38.987.600,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 5.848.140,00 [« $ 19.493.800,00 $ 33.139.460,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 5.848.140,00 [« $  25.341.940,00 $ 27.291.320,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 5.848.140,00 [« $ 31.190.080,00 $ 21.443.180,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 5.848.140,00 (|« || $  37.038.220,00 $ 15.595.040,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 5.848.140,00 [« $§ 42.886.360,00 $ 9.746.900,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 5.848.140,00 |« (| $ 48.734.500,00 $ 3.898.760,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
Dia Mes Aiio
DEL [ 01 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | 10] | ecome. | |
au| 30 [10] 2024 | loa| | OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Brindar soporte tecnico referente a los formularios Excel establecidos para la captura de informacion de[1. Se proyectan y envian 45 resoluciones del barrio El prado, 13
registro 1y 2 de IGAC empleados para el estudio previo de los predios suceptibles de formalizacion. 2.|resoluciones del barrio Majayura para la respectiva revision juridica y
Determinar la viabilidad de las visitas de verificacion de los linderos solicitados por los diferentes|visto bueno para firma del Gobernador. 2. Asi mismo se envian
municipios, realizando un estudio previo de la informacion geografica existente. 3. solicitar y revisar el POT,|Notificaciones, renuncias y constancias ejecutorias de los predios
EOT, PBOT de cada municipio con los cuales se tiene suscrito convenio interadministrativo, con el fin de|objeto de cesion a titulo gratuito del barrio San Francisco del
verificar el cumplimiento de los requisitos de los predios a titular en el marco del proceso de saneamiento[municipio de Maicao. 3. Se envia informe de avances de cada uno de
y formalizacion. 4. Capacitar al personal de las alcaldias municipales y demas entidades sobre elflos muncipios intervenidos en la Guajira con sus respectivas metas y
procedimiento del proceso de saneamiento y formalizacion de la propiedad inmobiliaria. avances.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5. Asistir y participar en las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, capacitaciones, seminarios,
foros, y demas donde tenga participacion o las que requiera la Superintendencia Delegada para la
Proteccion, Restitucion y Formalizacion de tierras. 6. Realizar la planeacion y ejecucion de las visitas de
campo que se requieran para la identificacion de los ocupantes de los predios a formalizar. 7. Utilizar todas
las herramientas y programa que defina la SNR para el buen funcionamiento de las actividades contratadas.
8. Evaluar el cumplimiento de requisitos tecnicos que se requieran para efectos de identificar los predios a
formalizar y/o sanear en el marco de los diferentes procesos que se adelanten con las entidades
territoriales u otras entidades publicas para la posterior aprobacion y validacion y/o supervisor del contrato.
9. Entregar a tiempo los informes de gestion y seguimiento de las actividades realizadas en el marco de la
ejecucion del contrato, cuando se requiera por la supervision del mismo. 10. 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 de la Entidad. 11. Mantener la reserva y
confidencialidad sobre la informacion que se maneje durante y despues de la ejecucion del contrato. 12.
Prestar acompafiamiento al grupo de Gestion Registral para el Saneamiento y la Formalizacion de la
propiedad en otras actividades designadas por la coordinadora, cuando se requiera por necesidad del
servicio. 13. las demas que se desprenden de la naturaleza del objeto del contrato o que se requieran para
el adecuado desarrollo de la prestacion del servicio a solicitud del supervisor.

4. Se envia informe deliquidacion convenio 155 de la Gobernacion y
la SNR para darle tramite al nuevo convenio. 5. Se cumple
compromiso con la Gestora Social del muncipio de Manaure, donde
se empalman los tramites realizados con la administracion pasada y
se crea una nueva ruta de tranajo con el fin de avanzar con las
legalizaciones en el municipio. 6. Se cumple reunion en el muncipio
de San juan con el funcionario Juan Diego quein dirige las
legalizaciones en la secretaria de planeacion del municipio donde se
define obtener las facultades para las legalizaciones gratuitas y
proceder a realizar dichos tramites en el muncipio. 7. Se cumplio
reunion con la oficina juridica del municipio de Hatonuevo con el fin
de brindar solucion a los tramites pendientes del barrio Ramon
Luque. 8. Se cumplio reunion con el registrador de la ORIP san juan
con el fin de revisar las resoluciones para las legalizaciones del barrio
Javier Socarras de Villanueva. 9. Asi mismo para el tramite de la
actualizacion del barrio Javier Socarras se envia informacion de
acuerdo a la instruccion administrativa No. 03 de 2019. 10. Se
cumplio reunion virtual para revisar el proceso en cuanto a las visitas
de caracterizaciones que se realizan.

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
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LA guadaaaia iy pERRG PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 01

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

s “ n SUPERINTENDENGIA | \IACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;d'%‘:: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -

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 NARAY REDONDO RODRIGUEZ identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.118.841.652 de RIOHACHA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1065 de 2024 conforme las normas, especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 167324 CDP No 55624
Se autoriza el pago por la suma de : $ 5.848.140,00
Valor en letras: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTAY OCHO MIL CIENTO CUARENTA PESOS CON 00
’ CTVOS
Dia Mes Ao
DEL | 01 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | PaGONo. |

au [ 30 | 10] 2024 09| | OCTUBRE

Para  constancia se firma en RIOHACHA alos 5 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervisor
LINA MARCELA BEDOYA RRODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADDO GRADO 19

CONTRATISTA

A/@ Jaudgz_p

Firma Contratista
NARAY REDONDO RODRIGUEZ
Cedula de Ciudadania No
1.118.841.652 DE RIOHACHA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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& REGISTRO -FR-02

SNH DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | CCC150: MP-GNFA-PO-03 - PR - 05
aremane | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versisn: 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
0 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 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_x__ NO___,

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_x__ NO , adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicaciéon 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 depuracion 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 5 dias del mes de Noviembre de 2024.

Atentamente,

A/@ dcwg‘z_j

Naray Redondo Rodriguez

CC. 1.118.841.652

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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

” Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118841652 | | NUMERO PLANILLA: 4575139731  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NARAY REDONDO RODRIGUEZ REDONDO RODRIGUEZ || peR|iopO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CL 17 N 12C-80 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/22  NUMERO AUTORIZACION: 9990426875
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $374.300 $0 $0 $0 $0 $3.000 $0 $374.300 $3.000 $377.300
SUBTOTALES: $ 374.300 $ 3.000 $377.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.AS 1 $0 $0 $0 $292.500 $0 $2.400 $0 $292.500 $ 2.400 $0 $294.900
SUBTOTALES: $292.500 $2.400 $0 $294.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $12.300 $ 12.300 $100 $0 $12.400
SUBTOTALES: $ 12.300 $100 $0 $12.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | & | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z |SR3| £ | |FIFFFO > | > | ® | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
JE|ws L APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE/APORTEIAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cCC REDONDO INDEPENDIE $ 2.339.256 NO 230201- 30 $ $374.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 374.300CCFC55- |30 $ $ 292.500 $0 $292.50014-23- 30 $111884165|$ 12.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118841652 RODRIGUEZ (N:(T)im ATO PROTECCI| | 2.339.256 CAJACOPI| | 2.339.256 POSITIVA 2.339.256
PRESTACION ON EPS S.A.S ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/10/22 3:11 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ



Formulario del Registro Unize Tributario

# GCancap Actualigacion

4, Mimero de Toemulario 14863547216

£483934|E0Z0) 000001486354721 6

(415] 770721

£, Namero de loentfcasian Trouea (NIT)
111 E88 41

6.0V
1

12, Direccitn secciong
Mg stng ¥ Aeanas de Slatachy

B &2

A, Buzan elecidnico

IDENTIFICACION

2, Tipa dz conrituysnie 26, Tipn oo samumenin

2 ‘

#7. Fecha cxpedichn

26 Namena de identificacion |

41. Dirarrién principal
CL17 12¢€ &0

15 Crarna st

BRR GUSTAVO ROJAS PINILLA
nararedondo@hetmail.com

Persona natural o sucesion iliguida Cédula de Cludadania 1:3 1118B41652 20100815
Lugar da expedician . Pais 25 Dapanamenic [ 83 Eudbtasecipio
COLOMBIA 1 6 9 LaGuajra 47 4 iHananha oo1
21, Primer apellioo |32, Sequnco epellko 33, Primar nombre 3‘! Oids nomeres
REDONDO |RODRIGLEZ NARAY 4
55, HE2on social
4. Mombe comeial ki f;:.‘
{r . >
UBICACIGN,
8, Pals |38 Departamentc 40, GludadMuricipn
COLOMBIA 1 6 8 LaGuajira 4 4 |Riohacha [

301292638 4 Tk

44, Cadign pastal [, Toitorn T
¢ _CLASIFICACION
Actividad ceoniémica . Goupacion
Actividad principal Actividad socundasa- Otras actividades w8 Wimen
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