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

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCGION PRESUPUESTAL |Versién: 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
L 1. INFORMACION GENERAL . ‘ [_g%‘_[_"a%s_l_z%@z%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.102.836.969 | bE|  SINCELEJO o
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 ] CELULAR I 3128093921 | .
E-MAIL PERSONAL [ kmercado969@gmatl.com -
E-MAIL INSTITUCIONAL | karolina.mercado@supernotariada gov.co ]1-
BANCO | BANCOLOMBIA  |#  NoDECUENTA 8221014988 | cA[ X ¢ cc[ |

No coNTRATOACTER Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO { $ 41.912,370,00 |«
| 1420 | DE | 2025 L] HONORARIOS MENSUALES $ 4,656.930,00 |«

El COMTRATISTA debera prastar 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 contraprestacién recibira por|
parte del GONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: GELEGADA,_DE_TIERRAS Perfil;
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B.

OBJETO DEL CONTRATO

NCMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RODOLFO MACHADO OTALORA |«
CARGD DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR |1-
GDP No. 49825 4 CRP No. 219625 .
FecHaco| 11/02/2025 | FECHAGRR  6/03/2025 FECHAAPROBACION 2 Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 05] 03 [ 2025 |«
CIUDAD SINCELEJO - . - Dia Mes Afo
N
DEPARTAMENTO SUCRE e T oNTRATO [ 11| 12| 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
Conrraro [z [ o Jzozsp [o]el
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Aflo ADICION Y/O PRORROGA No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia ___Mes _ Adg  MESES  DIAS VALOR
¥/0 PRORROGA | I l | . | |¢. | |4. | ]t
: —=—— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 4.656.930,00 |« | = No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS === 1 LY FE-56 |«
" $ ‘ 4.656.930,00 ||—-] Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 07 | 2025 |u PAGONo. NoDIAS JuLio
PERIODO DE PAGO

AL| 30 [07] 2025 le| 05 [a| 30 [100% JULIO
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Superintendencia de
Notariade y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 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

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPARIA DE SALUD (EPS) 232900 SALUDTOTAL . 12.5%
. FONDO DE PENSION 208100 COLPENSIONES «  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
- LABORALES (ARL) 9800 POSTIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 540.800 PLANILLA DE PAGO No. | 7977661522 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 41.912.370,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [ § 2.949,389,00 |« |[$  2.949.389,00 $ 38.962,981,00
PAGD D2 VALOR DELPAGO [ § 4.656,930,00 |« |[$  7.606.319,00 $ 34,306.051,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [[§ 4.656.930,00 [|w|[$ 12.263.249,00 $ 29,649.121,00
PAGO 04 VALORDEL PAGOD [ § 4.656.930,00 |« [$  16.920.179,00 $ 24.992.191,00
PAGO 05 VALOR DELPAGO [ § 4.656.930,00 |« [§ 21.577.109,00 5 20.335.261,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO afs . $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s . $ -
PAGO 08 VALGR DEL PAGO als - 3 N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO =] - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a3 - 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a8 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als - $ N
PAGO 15 VALOR DEL PAGOD «|l$ - % -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO MNB - 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «$ - s .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO - alls . $ .
Dia Mes Afio .
DEL| 01 07 | 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO | 07 ] | Pacone. |
AL| 30 [07] 2025 | [o5] | JULIO
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Superintendencia de

: i Cédigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -
@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | /' 20"
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariad_cl 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. Respender las peticlonas o soficiiudes asignadas en especial aquellas que versen sobre temas
de proteccién, restitucion y formalizacion de tiemas,

2. Realizar la bisqueda y envio de la documentacidn que reposan en la oficina de regisiro de
instrumentos publicos en la que presta sus servicios, cuando sean

requeridos por la Superintendencia Delegada para la Proteccién, Restitucidn y Formalizacion de
Tierras, en el marco de sus actividades misionales.

3, Realizar seguimiento a los oficios que se presenten desde la Superintendencia Delegada para la
Proteccion, Restitucién y Formalizacidn de Tierras, con destino a

los Reglstradores de [nstrumentos Pablicos, cuando se evidencie en los estudios traditicies
Incansistencias en el registro de las anotaciones de los folios de matricula

inmobiliaria y comunicar ¢l eumplimiento.

4, Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, seminarios, foros, despachos
judiciales y demaés, a solicitud de la Superintendencla de Notariado y

Registro o la Superintendencia Delegada de Tierras, que se generen en desarrollo de [os procesos
de Proteccién, Restitucién y Formalizacién de Tierras.

5. Participar en la realizaciin de los diagnésticos registrales en caso de ser requerido para tales
fines.

6. Realizar el procesc de calificacion de acuerde con lo establecido en el articulo 16 de la ley 1579
da 2012 de 20 documentos radicados en la Cicina de Registro de

Instrumentos Publicos, dlaraments, en especial aguellos relacionados con proteccian, restituciény
formalizacién de tieras, De darse el caso, de no ser posible la

asignacién de ese nimero de documentos al contratista, este debera calificar diaftamente la
totalidad de los documentos que [e sean asignados.

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

8. Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcién del documento y emitiendo la devolucién,
de acuerdo con la normatividad establecida cuando sea necesarlo.

La nota develutiva debera estar debidamente justificada e incluir |a {otalidad de las causales porta
cuales se produjo la negacidn de la inscripcidn, cumpliendo con lo

estipulado en la ley 1579 de 2012,

9. Proyeciar los actos administrativos, improcedencias, actas de nofificacion o ejecutorias y demds
documentos cuando sea requerido,

10. Tramitar la expedicién de carenclas registrales o cerfificaclones para procescs de
pertenencias,

11. Realizar la ofentacién juridica requerida en la oficina de registros en [a gue presta sus
servicios, de acuerdo a las instrucclones impartidas para ello,

especialmente en aguellos temas que versen sobre procesos de proteccién, resfitucidn y
formalizacién de tierras,

12. Adslantar Jas respectivas actuaciones administrativas cuande le sea requarido.

13. Las demés actividades que se requieran a solicitud del supervisor, o las requeridas para
normal funcionamiento de la oficina de registro de instrumentos piiblicos

1.REPARTO CALIFICACIONES DIARIAS ~CFICIO
RESPUESTA ENTIDADES JUDICIALES.

NOTA: 5I se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en les cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COMO anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3

Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 28 No. 13 - 43 1nt, 201

Bogotd D.C,, - Calombia

http:/Awww. supemolariado.gov.ce
comespondencia@supamaotariade.gov.co




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0¢190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
N°"-a"'a‘f__\_f_R99i5t"° 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 desarrollc de las actividades asignadas para el presente perfodo, se desja constancia que el
(la) contratista KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.102.836.969 de SINCELEJO cumpli6 sastifactoriamente con &l objetoe y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1420 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 219625 CDP No 49825

Se autoriza el pago por la suma de : $ 4.656.930,00

. CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS CON
Valor en letras: 00 CTVOS

Dia Mes Aflo

DEL
PERIODO DE PAGO | o |07| 2025 PAGO No. JULIO
AL | 30 [ 07] 2025 [ 05 ] JULIO
Para constancia se fima en SINCELEJO aloes 01 dias del mes de AGOSTO de 2025
SUPERVISOR

ﬁoc{olés /—/aaéa—ﬁf o,

Flrma Supervisor
RODOLFO MACHADQ OTALORA
REGISTRADOR

CONTRATISTA

Kpednn  MeRCoo S -

Firma Contratista
KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO
Cedula de Cludadanla No
1.102.636.969 do  SINCELEJO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

- .
= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102836969
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO
CIUDAD/MUNICIPIO:. SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION:; CRA 12 N 25 C 48 TELEFONQ: 2721373

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladeras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA;

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS;

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7977661522 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio, PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/08/01 NUMEROQ AUTORIZACION:

IINDEPENDIENTES

MES: Julio
ANO: 2025
1669279210

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP | COR | VSRl VSTJ-SLN |[COM | IGE | LMA_ | VAC | AVP [ VCT | IRP
B T PE Gk
% ey
LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
{ 5 'ADMINISTRADGORA o %
NIT CODIGO i S 4 'NOMBREzzm .
9003360047 |  25-14 ' T 7 7 25-14COLPENSIONES R f ' 1 $298.100
SUBTOTAL: 1 $ 298.100
. oL ¥ !
SALUD
\ ", ADMINISTRADORA .
NIT cODIGO ' NOMBRE )
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 232,900
SUBTOTAL: 1 $ 232,900
A . %
RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS S.A. 1 $ 9.800
SUBTOTAL: 1 $9.800
VALOR SIN MORA: $ 540.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 540.800
2025/08/01 10:05 AM USUARIO: SOI - CC1102836969 PAGINA 1 DE 1




SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

S A R i . P LTI T
_Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
dde1a8a0b01d80dcfcaadalecd0ef59551245a60c091a81917faBf427c5e9295509957a71375e527811c746b3bco0as
Ndmero de Factura: FE-56 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 24/07/2025 Medio de Page: Efectivo
Fecha de Vancimiento: 24/07/2025 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor / Vendedor
Razén Social: MERCADO SALCEDO KAROLINA ANDREA
Nombre Comerclal: MERCADO SALCEDO KARCLINA ANDREA
Nit del Emisor: 1102836969 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento; Sucre
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio f Ciudad: Sincekjo
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca Direccion; CL 13 A 15 40 BRR SAN FRANCISCO
Actividad Econémica: 6910 Teléfono I Movil: 6052768753
Correo: kmercado969@gmal.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razdn Social: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 899999007 Departamento: Sucre
Tipo de Gontribuyente: Persona Juridica Munlcipio / Ciudad: Sincelejo
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CALLE 24 # 16 34
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono I Maovil: 2750359
Correo: sifacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio uniarlo
i Nro, | Cédigo Descripcién u/Mm Cantidad | Preclo unitarlo |Descuento detallel Recargo detalle ‘IVA s INC % de venta
HONORARIOS ASESORIA
1 1 JURIDICA NIU 1,00 [$  4.656.930,00 0,004 0,00 $ 4.656.930,00
Notas Finales

#%$12-04-00-000;1420-2025; rodofo.machado@supernotariado.gov.co#$

Linea de negocio:
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Datos Totales

A T A AR 0 el Tt

Documento generado el;
24/07/2025 10:46:56
Documento validado porla
DIAN:

240772025 10:46:57

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado pot:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764092254143 Rango desde: 53 Rango hasta: 100 Vigencia: 2025-10-23

[ -

MONEDA: . coP MONEDA - COP
TASA DE CAMBID o TASA DE CAMBIO
Subtotal 4656930 Subtotal 4.656,930,00
Descuente detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargoe detale 0,00
Total Bruto Factura 4656930 Total Bruto Factura 4.656,930,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
QOtros impuestos 0 Otros Impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto {=} 0,00
Total neto factura (=) 4656930 Total neto factura (=) 4.656,930,00
Descuento Global (-} 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global {+) 0,00
[ Total factura (=) COP % '$ 4656930 Total factura (=) COP$§ $ 4.656,930,00
Valores informatives Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIFOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete VA ) "7 To00 Rete TVA 0,00
Rete1CA i 0,00 Rete ICA 0,00
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Cédigo: MP - GNFA-PQ -

PROCESO:; EJECUCION PRESUPUESTAL 08 - PR~ 05 FR - 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) NOMBRE CONTRATISTA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO de SINCELEJO, en su calidad de Contratista de
la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1420 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de JULIO.

Dependencia DELEGADA DE TIERRAS
Perfil Contratista ABOGADA
Dia |Mes | Afio Dia |Mes| Afo

Mes a cobrar Desde 1 07 | 2025 Hasta 31 | 07 | 2025
Valor Salud $232.900
Valor Pensidn $298.100
Valor ARL $9800

Plar_lilla seguridad Pensionado / anexar resolucion

social
Ntmero de planilla 7977661522
Periodo de la planilla JULIO
Fecha pago planilla 1 agosto 2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de |a planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 1 dias del
mes de agosto de 2025.

Il fo Wlhateools O

IRWA DEL SUPERVISOR
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE SINGELEJO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N® 13 —49 Interior 201
hitp:fiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supesnotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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