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Notariado y_REQIStrO 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 Dia Mes  Afio
[ 011 08 2025 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | CAROLINA GOMEZ CANDELA |¢l
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 31.435.582 | DE | CARTAGO |¢-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | CELULAR | 3137625157 | «
E-MAIL PERSONAL | KROLINACANDELA@GMAIL.COM |ﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | CAROLINA.GOMEZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |ﬁ
BANCO | CAJA SOCIAL |  NoDECUENTA 24120996049 |« caA.| X |e c.c. |:|¢

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 65.616.210,00 |«
| 585 |oE| 2025 | HONORARIOS MENSUALES || $ 5.965.110,00 |«

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE
UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.

OBJETO DEL CONTRATO

~

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDREA CATERINE MORA SILVA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 20 |«
CDP No. 33425 @ CRP No. 99725 «
FECHACDF| 20/01/2025 | FECHACRY 28/01/2025 FECHAAPROBACION ia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION 2025 |a
CIUDAD ROLDANILLO « Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA o O o aclO 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[0 [ o [zoesle (0] 2]+
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio GG ST AL I:l .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes Ao MESES  DIAS VALOR
LT T Je[ e[ | +
———_ = ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 5.965.110,00 "t i No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - = = ,’ |‘ | |‘
” $ 5.965.110,00 ” J Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL| 01 [ 07 ] 2025 |« PAGONo. NoDiAs JULIO
PERIODO DE PAGO

AL[ 31 Jo7] 2025 J«|[ 06 e[ 30 |100% JuLio |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 298400 EPS SERVICIO OC%'%EQTALA DE SALUD SA « 125%

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DEL FONDO .

2. FONDO DE PENSION 382000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA | * 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS . ™ .
3. LABORALES (ARL) 12500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 692.900 PLANILLA DE PAGO No. 1074518055 «
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 $ 5.965.110,00 |« || $ 11.532.546,00 $ 54.083.664,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 |« || $ 17.497.656,00 $ 48.118.554,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 |« | $ 23.462.766,00 $ 42.153.444,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 |« || $  29.427.876,00 $ 36.188.334,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 |« | $  35.392.986,00 $ 30.223.224,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO a«lf$ - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a«lf$ - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a«lf$ - $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a«lf$ - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a«lf$ - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a«lf$ - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a«lf$ - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO a«lf$ - $ N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO a«lf$ - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO a«lf$ - $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO a«lf$ - $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als B $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO alls - $ -
Dia Mes Ano
DEL| 01 07 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO | [ 07| | pacoNe. | |
AaL| 31 Jo7] 2025 | [o06]| | JuLlo |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

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, analisis 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 implementacion del
catastro multipropdsito, permitiendo el acceso a la informacién 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
multipropdsito.7. Mantener la confidencialidad y reserva de la informacién que se administre. 8.
Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direcciéon 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 prestacién del servicio a solicitud
del supervisor.

1. Se realizdé ESTUDIO JURIDICO, donde se confrontaron
aproximadamente 120 folios al dia, que corresponden a los
tomos de matricula del Circulo de Roldanillo (Tomos 29, 28, 27,
26, 25, 24 y 23). Para un total de 1800 folios revisados.

2. Se realiz6 INFORME ESTADISTICO. En este formato se
especifica Municipio Roldanillo, -Libro de ubicacién (Tomos29,
28, 27, 26, 25, 24 y 23) paginas que se trabajaron 1800. Su
estado actual -Nuevo sistema 1676- Folios de matricula que
estan en Antiguo Sistema 80- Paginas en blanco 28 .- Apertura
de folios de matricula 0 - Falta informacién O paginas- Falsa
Tradicion 80 paginas- RESULTADO ANTIGUO SISTEMA:
tramitado 0, -por tramitar 0, -no tramitado 0. MOTIVO DE NO
TRAMITE -Falta de Informacion 0,- Falta firma del registrador 0
Falsa tradicion 80, - Area agotada 0.

3. FORMATO INVENTARIO DE PRESUNTOS BALDIOS: Se
realiza con las matriculas que tiene algin tipo de acto juridico
en falsa tradicion Se encontraron 107 predios. Aqui se
suministra informacién como:- datos del antiguo sistema (libro,
tomo, pagina), -(Departamento /Municipio/ Vereda) Libro, Tomo,
afio, partida, numero de escritura y tipo de acto juridico en falsa
tradicion.

REVISION TOTAL: 1800

NUEVO SISTEMA: 1676

ANTIGUO SITEMA: 80

APERTURA DE FOLIOS PENDIENTES: 0
APERTURA DE MATRICULAS: 0

HOJAS EN BLANCO: 28

FALTA DE INFORMACION: 0

FALSA TRADICION: 80

ANULADAS: 0

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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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 CAROLINA GOMEZ CANDELA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 31.435.582 de CARTAGO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 585 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 99725 CDP No 33425

Se autoriza el pago por la suma de : $ 5.965.110,00

Valor en letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL CIENTO DIEZ PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

PERIODO DE PAGO DEL' ot |07| 2025 | PAGO No.

AaL| 31 Jo7[ 2025 | [o6| [ JuLio |
Para constancia se firma en ROLDANILLO alos 01 dias del mes de AGOSTO de 2025
SUPERVISOR

flrd{ (G(Q/c;lﬂ rth

Firma Supervisor
ANDREA CATERINE MORA SILVA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 20

CONTRATISTA

&

Firma Contratista
CAROLINA GOMEZ CANDELA
Cedula de Ciudadania No
31.435.582 de CARTAGO

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

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

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




\S2

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) CAROLINA GOMEZ CANDELA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 31.435.582 de Cartago, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 585 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Julio 2025.

Dependencia

Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de
Tierras

Perfil Contratista

Profesional Especializado Tipo B

Dia |Mes | Aiio Dia |Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 |07 12025 Hasta 31 | 07 12025
Valor Salud $298.400
Valor Pension $382.000
Valor ARL $12.500
Planilla seguridad : —
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 1074518055
Periodo de la planilla Julio
Fecha pago planilla 31-07-2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los un (01) dias del
mes de agosto de 2025.

worddleadli..

Profesional Especializado Grado 20
Coordinadora Grupo de Interoperabilidad
Registro Catastro Multipropodsito

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

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
COMNSOLIDADA

| Fecha creacion reporte: 2025-07-31, 10:51:124M  Tipo Planilla: I: PLAMILLA INDEPENDIENTES Muméro Planilla: 1074518065
Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periocdo Servicio: julio de 2025
PAGADO 31/07/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social CAROLINA GOMEZ CANDELA
Documento CC31435582 Direccion CR3ENORTE#2DE - 58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono J13I7625157
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad CARTAGO Departamento WALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Movedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
n = t A3
rmlt i i o i P = v EEEHHEM;E%?E g:ﬂi‘j fmintutimiue i irrsides Aumirésirasr Sl oy Tarif Mg | eaoms Aemintlmioe e | ERE | EE | e | it foa
i=1 B E=]
GG H435580 CAROLIRA COMET CANDELA, -] 4] a 30| 39 O | craican § PORIVEMR STEET 00| 8 SEO000|EFEiE 8008 EFE §2EET 008 § Ieaend [ S2IETO00| & T2S00| (MO0 HIHOLUNA CCF 50| 30 .11 35 L 3 L 1-1 5 S 000
NL.TOTALES
il ' iini BEUBTOTAL 31N TOTAL
1B Pension IBC Sabud B Rlscgos IBC Cajas Aportes Penchon Aportes Salud | Aporiss Rlscgos| Aporisc Cajas Apcriss ena Aporiss ICEF '“E"ﬁ‘ um?un::a:mm Lissnodac, Saldoc ARF INTERESES DE IMTEREZES TOTAL FIHAL
a Favor] EPE WORA DE BORA
+2.387.000 § Z.387.000 ¥ 2.387.000 0 § 382.000 § 28400 % 12500 0 30 50 §0 F0 0 50 § 552,900 0 § 552,900
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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 retencién 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 SI 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 aios, 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 Construccion. 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
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicaciéon 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 (Sl), 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 depuracién 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 un (01) dias del mes de agosto de 2025.

Atentamente, @

NOMBRE: CAROLINA GOMEZ CANDELA
CC N° 31.435.582
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