Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL I_g%—l_%%s—l_f%—l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | CARLOS AUGUSTO LEYTON VALENCIA e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 94.299.841 | e | PRADERAVALLE o
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000010 | CELULAR | 3175197121 | «
E-MAIL PERSONAL | augustoleyton79@gmail.com |ﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | carlos.leyton@supernotariado.gov.co |ﬁ
BANCO [ BANCOLOMBIA  |#  NoDECUENTA 86483667592 o CcA. [ X & cc[ e

N CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 65.616.210,00
591 DE 2025 “ HONORARIOS MENSUALES || $ 5.965.110,00

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 contraprestacion recibira por parte del

* *

OBJETO DEL CONTRATO CONTRATANTE unas sumas de dinero, atitulo de honorarios. «
Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDREA CATERINE MORA SILVA |
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 20 |&
CDP No. 33425 @ CRPNo. 109525 «
FECHACDP || 2/01/2025 FECHA CRP 31/01/2025 FECHAAPROBACION POLIZA  pia  Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 29 | 01 | 2025 |4-
CIUDAD SANTANDER DE QUILICHAO @ Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CAUCA \ CONTRATO | 31 | 12 | 2025 |¢
Dia Mes Afio ) MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[os [ o2 [essp o) (a]:
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Aiio SR HO e N°
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes  Aiio MESES  DIAS VALOR
C T |-| o0 | g
_=—— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 5.567.436,00 ||4- ﬂ_k‘ Nyl No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e e— | |* |
|| $ 5.567.436,00 || —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 03 | 02| 2025 |# PAGONo. NoDiAs |  FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

AL 28 [02] 2025 |e| 01 e[ 28|9%| FEBRERO |

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

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

Bogota D.C., - Colombia

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

1




Superintendencia de
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)
2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
292400 EPS SURA « 125%
374300 COLPENSIONES « 6%
12300 POSITIVA * 0522%
$ 679.000 PLANILLA DE PAGO No. | 32203378 |

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 65.616.210,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 5.567.436,00 [« | $  5.567.436,00 $ 60.048.774,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
Dia Mes Ao
DERIODO DE PAGO DEL{ 03 |02] 2025 |  pagome. | FEBRERO |
au{ 28 |02] 2025 | [o01| |  FEBRERO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cddigo: MP - GNFA-P0O-08-PR-05-
FR - 01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Realizar la incorporacion al Folio de Matricula Inmobiliaria de la informacion consignada en los libros del
Antiguo Sistema de las ORIP priorizadas, y registrar

avances en el aplicativo o formatos dispuestos para tal fin.

2. Efectuar la busqueda, andlisis y traslado de la informacién registral del Antiguo Sistema al Sistema de
Informacién Registral de conformidad con los parametros

dados por el Grupo de Interoperabilidad Registro Catastro Multipropoésito.

3. Reportar mensualmente de las actividades de migracion, como minimo 1800 revisiones en los
respectivos formatos.

4. Reportar los avances y elaborar los informes correspondientes, confrontando el trabajo realizado vs el
programado, de acuerdo a la metodologia establecida para

tal fin.

5. Adelantar las actividades que se requieran por parte de la supervision, en el marco de la
implementacion del catastro multipropésito, permitiendo el acceso a la

informacion que se requiera y la calificacion de los actos generados en virtud de tal actividad.

6. Realizar cuando se requiera la busqueda de informacion solicitada por las diferentes entidades con
injerencia en la politica de catastro multiproposito.

7. Mantener la confidencialidad y reserva de la informacion que se administre.

8. 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. El informe mensual correspondiente para el pago de honorarios debera
contener todas las actividades realizadas en el respectivo mes.

9. 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.

Se presenta informe del contrato No. 591 - 2025 para realizar segtin
objeto del contrato las actividades asignadas en el municipio de
Santander de Quilichao Cauca. en la oficina de Registro de este
municipio. Se presenta ante la oficina de la ORIP- Santander de
Quilichao a la Dra. MARY STELLA HURTADO URBANO Registradora
quien se le entrega Acta de Inicio y Minuta del Contrato No. 591-2025
para ser ejecutado en la misma, se me asigna equipo de computo,
escritorio y el area para trabajar, se recibe por parte del Ing.Jhon
Alexander Mejia los sistemas misionales, se activa correo
institucional y se hace el respectivo traslado del Sistema SIR al
municipio de Santander de Quilicaho se asignan los Roles
correspondiente.

Se hace el correspondiente inventario y se comienza a trabajar en los
libros de matricula del municipio de Santander de Quilichao. Se
trabajan con los LIBROS DE MATRICULA TOMO No. 42 ANO 1976;
TOMO No. 41 ANO 1975; TOMO No.40 ARO 1975; TOMO No.39 ANO
1974; TOMO No.37 ANO 1973; TOMO No.35 ANO 1972;
TOMO No.34 ANO 1971 - 72; TOMO No. 33 ANO 1971; TOMO No.32
ANO 1970-71. Encontrando En Estos Libros Que La Mayor Parte ya
se encuentran en Nuevo Sistema, los folios en ANTIGUO SISTEMA se
hacen referencia a FALSA TRADICION, FALTA DE INFORMACION Y
AREA AGOTADA.

Los municipios que pertenecen a la ORIP- Santander de Quilichao
Cauca son: SANTANDER DE QUILICHAO, SUAREZ, VILLA RICA,
CALDONO, BUENOS AIRES, JAMBALO DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

ORIP-SANTANDER DE QUILICHAO CAUCA, para un total de 1.807
folios revisados;
arrojando la siguiente informacion:

NUEVO SISTEMA 1728;

ANTIGUO SISTEMA 79;

FOLIOS NO TRAMITADOS 78;

FALTA DE INFORMACION 39;

FALSA TRADICION 8;

AREA AGOTADA 29;

UN TOTAL DE PAGINAS TRABAJADAS DE: 1.807

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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KJ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA E;d'%‘:: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Version: 2
Notariado Z_RegiStm PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  (Fecha: 24 - 01-2025

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 CARLOS AUGUSTO LEYTON VALENCIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 94.299.841 de PRADERA VALLE cumplié  sastifactoriamente  con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 591 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 109525 CDP No 33425

Se autoriza el pago por la suma de : $ 5.567.436,00

Valor en letras: CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON 00

CTvOS
Dia Mes Aiio
DEL 03 02 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO PAGO No.
AL | 28 [ 02| 2025 [ 01] FEBRERO
Para constancia se firma en SANTANDER DE QUILICHAO alos 03 dias del mes de MARZO de 2025
SUPERVISOR

A‘df @ (Q/ct 8 c(r{klil

Firma Supervisor
ANDREA CATERINE MORA SILVA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 20

CONTRATISTA

Firma Contratista
CARLOS AUGUSTO LEYTON VALENCIA
Cedula de Ciudadania No
94.299.841 de PRADERA VALLE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

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

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




7]

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefor(a) CARLOS AUGUSTO LEYTON VALENCIA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 94.299.841 de Pradera Valle del Cauca, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 591 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de ENERO de 2025.

Dependencia

Delegada para

la Proteccién, Restituciéony
Formalizacion de Tierras

Perfil Contratista

PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B

Mes a cobrar Desde Dia | Mes | Aflo Hasta Dia | Mes| Afio
03 | 02 |2025 28 | 02 | 2025
Valor Salud $ 292.400
Valor Pension $ 374.300
_ _ Valor ARL $ 12.300
s(l)i?glla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 32203378
Periodo de la planilla 01-2025
Fecha pago planilla 10-01-2025

Se expide la presente certificaciéon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los tres (3) dias del
mes de marzo de 2025.

A‘dftd o th

ANDREA CATERI

E MORA SILVA

Supervisora
Profesional Especializado Grado 20
Coordinadora Grupo de Interoperabilidad Registro Catastro Multiproposito

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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/[ RAZON SOCIAL : CARLOS AUGUSTO LEYTON VALENCIA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-94299841

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-02-11
FECHA DE PAGO: 2025-01-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-01
PERIODO SALUD: 2025-01
NUMERO PLANILLA: 32203378
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32203378
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $2.339.000 $0 $0 $0 $292.400 $292.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 2.339.000 $0 $0 $0 $ 374.300 $ 374.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.339.000 $0 $0 $0 $12.300 $12.300
Total a pagar $0 $0 $0 $679.000 $679.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/03/2025




=2} MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Gdligo: MP - GNFA -PO-08-PR -05
2,
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
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. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
estaincluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 3 dias del mes de marzo de 2025..

Atentamente,

CARLOS AUGUSTO LEYTON VALENCIA
CC: 94.299.841.
Contratista

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
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Texto tecleado
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

02

0) C

14681054043

001468105404 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 4 2 9 9 8 4 1 3 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 942909841 19881227
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 6 | Pradera 56 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LEYTON VALENCIA CARLOS AUGUSTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccion principal
CL65 18 104 BRR CAMINO A BELEN
42. Correo electrénico leyton79@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3175197 1 2 1|45 Teléfono?2 2834585
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
oo 10f[20150101]|[6 910}20400317 | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
mew|22049] | | (N ) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ | [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -03-25/08:11:16 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

LEYTON VALENCIA CARLOS AUGUSTO

Fecha generacion documento PDF: 25-03-2021 08:12:23AM



Superintendencia de
Notariado y Registro

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01-PR - 01

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FR- 01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

PROCESOS CONTRACTUALES Versién: 05

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

APOYO A LA GESTION Fecha: 12-12-2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 591-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y CARLOS AUGUSTO

LEYTON VALENCIA

Contrato Nimero 591 | Vigencia: 2025
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: 899.999.007-0

Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali

Contratista: CARLOS AUGUSTO LEYTON VALENCIA

Identificacion: Cédula de Ciudadania No. | 94.299.841
Servicios: SERVICIOS_PROFESIONALES

Honorarios mensuales:

CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO DIEZ PESOS M/CTE ($ 5.965.110)

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B

Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS - DT_ICR
Linea PAA: DT_ICR1301
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades,
1) Obijet enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
jeto:

Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B

2) Lugar de Ejecucion

El lugar de ejecucion del contrato sera en: ORIP SANTANDER DE QUILICHAO, NIVEL: REGIONAL PACIFICA (O en el lugar que por necesidad del servicio se
requiera)

3) Plazo:

El término de ejecucion del presente contrato sera de: 11 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025.

En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de,
perfeccionamiento y legalizacién del mismo.

4) Obligaciones Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Realizar la incorporacion al Folio de Matricula Inmobiliaria de la informacién consignada en los libros del Antiguo Sistema de las ORIP priorizadas, y registrar]
avances en el aplicativo o formatos dispuestos para tal fin.

2. Efectuar la busqueda, andlisis y traslado de la informacion registral del Antiguo Sistema al Sistema de Informacion Registral de conformidad con los parametros|
dados por el Grupo de Interoperabilidad Registro Catastro Multipropésito.

3. Reportar mensualmente de las actividades de migracion, como minimo 1800 revisiones en los respectivos formatos.

4. Reportar los avances y elaborar los informes correspondientes, confrontando el trabajo realizado vs el programado, de acuerdo a la metodologia establecida para
tal fin.

5. Adelantar las actividades que se requieran por parte de la supervision, en el marco de la implementacién del catastro multipropdsito, permitiendo el acceso a la|
informacion que se requiera y la calificacion de los actos generados en virtud de tal actividad.

6. Realizar cuando se requiera la busqueda de informacion solicitada por las diferentes entidades con injerencia en la politica de catastro multipropésito.

7. Mantener la confidencialidad y reserva de la informacion que se administre.

8. 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. El informe mensual correspondiente para el pago de honorarios debera contener todas las actividades realizadas en el respectivo mes.

9. Las demés 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.

Paragrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo,
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

5) Valor:

El valor total del contrato es hasta por la suma de SESENTA'Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ($ 65.616.210)

El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asi:

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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DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 591-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y CARLOS AUGUSTO

LEYTON VALENCIA
CDP No. Valor Rubro Presupuestal
C-1209-0800-15-10305B-1209002-02 (ADQUIS. DE
6) CDP: BYS - SERVICIO DE INTEROPERABILIDAD E
' INTEGRACION DE LA INFORMACION DEL
33425 $1.270.091.310 REGISTRO Y EL CATASTRO MULTIPROPOSITO -
INTEGRACION DE LA INFORMACION REGISTRAL Y
CATASTRAL DE LOS BIENES INMUEBLES EN EL
MARCO DE CATASTRO MULTIP)
El valor del contrato se pagara en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 5.965.110) CINCO MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO DIEZ PESOS M/CTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor|
del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.
7) Forma de pago:
En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR.
Paragrafo: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social: salud, pension y ARL.
El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA debera
constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro garantia tnica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez|
|8) Garantia: por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del

mismo:

Beneficiario / Asegurado: Superintendencia de Notariado y Registro

19) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 20 O QUIEN HAGA SUS VECES, 0 a
quien designe el ordenador del gasto.

10) Clausula Penal Pecuniaria

a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato por parte del contratista, éste debera
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual seré cancelada o descontada, segin sea el
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de tasacién anticipada de perjuicios una suma equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual ser4 cancelada o descontada, segin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No
obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.

11) Multas

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causaran multas hasta por un valor|
equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

b. La imposicién de las multas se hara mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de
2011.

¢. La imposicién de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar

12) Documentos anexos
Condiciones adicionales

las

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP |I, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de|
Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de servicios.

Elaboré BD

Reviso y proyectd

Revis6 y aprobd

Aprobo transaccionalmente:
Aprobé transaccionalmente:

CAROLINA BRICENO CARDENAS ENLACE DEL AREA

ANDRES DOMINGUEZ ABOGADO DE CONTRATACION
DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPACHO OF |
RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A. DIRECCION DE CONTRATACIONT)
WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADOR DEL GASTO
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 591 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS AUGUSTO LEYTON VALENCIA
CEDULA DE CIUDADANIA: 94299841

FECHA DE INICIO: 03 de febrero de 2025
FECHA DE TERMINApION: 31 de diciembre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: Diez (10) meses y veintiocho (28) dias.

El dia 03 de febrero de 2025 en Santander de Quilichao reunieron ANDREA
CATERINE MORA SILVA en su calidad de supervisor del contrato y CARLOS
AUGUSTO LEYTON VALENCIA en su calidad de contratista, con el fin de dar
comienzo a las actividades pactadas en el objeto del contrato anteriormente
referenciado en la presente acta.

Se firma en Santander de Quilichao para los fines pertinentes el dia 03 de febrero de
2025.

| -
tdothabin ’

ANDREA CATERINE MORA SILVA CARLOS AUGUSTO LEYTON V.

Supervisor (a) CC: 94.299.841
Profesional Especializado Grado 20 Contratista

Superintendencia Delegada para la
Proteccién, Restitucion y Formalizacion de Tierras

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. —Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
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4/2/25, 18:40 Editar Contrato

DETALLE DE LA GARANTIA X

Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado a

5 dias de tiempo

Aprobacion Revision :: transcurrido
A Director Aprobado Aprobacion zulay ariza (29/01/2025 10:19:30
Contractual polizas PM(UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito)

5 dias de tiempo

Director de .
i i : : transcurrido
Director de Contratacion :: Ramiro Alejandro o
2 Contratacion (E) Aprobado Aprobacion Cardona Aguirre  (29/01/2025 10:21:22
Director PM(UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia CO1.WRT.16281643
Referencia de la garantia DE CUMPLIMIENTO

Estado Aprobado

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Tipo de garantia Contrato de seguro

Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

Entidad aseguradora SEGUROS DEI ESTADO
Numero de péliza 45-44-101163086

Tomador CARLOS AUGUSTO LEYTON VALENCIA

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_gestion&PPI=CO1.PPI.36922136&DocUniqueName=ContratoDeCompra&DocTypeName=NextWay.Entities.Marketplace.Tendering.ProcurementContract&ProfileVersi... 1/2


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=41637823
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=41637823
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=41637823
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=41637823
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=41637823
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=41638452
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=41638452
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=41638452

4/2/25, 18:40 Editar Contrato

DETALLE DE LA GARANTIA

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_gestion&PPI=CO1.PPI.36922136&DocUniqueName=ContratoDeCompra&DocTypeName=NextWay.Entities.Marketplace.Tendering.ProcurementContract&ProfileVersi... 2/2


javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

@) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CARLOS
AUGUSTO LEYTON VALENCIA identificado con CC No. 94299841, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 31/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 31/01/2025
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
!5
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012147934.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
H
¢

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO
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