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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

) FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes __Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA ALEJANDRO JIMENEZ OSPINA «
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.113.308.995 DE SEVILLA VALLE -
CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0006910 CELULAR 3160455410 «
E-MAIL PERSONAL drjiimenez1992 @gmail.com a
E-MAIL INSTITUCIONAL alejandro.jimenez@supernotariado.gov.co «
BANCO BANCOLOMBIA « No DE CUENTA 78222192489 |@ CA.| X |« C.C. «
" CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 65.616.210,00 |«
594 DE 2025 . HONORARIOS MENSUALES $ 5.965.110,00 |«
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo
OBJETO DEL CONTRATO |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.
Dependencia: DELEGADA DE TIERRAS.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDREA CATERINE MORA SILVA |
CARGO DEL SUPERVISOR | P.Especializado Grado 20 |
CDP No. 33425 @ CRP No. 106725 «
FECHA APROBACION
FECHA CDR 20/01/2025 | Fecracri 30/01/2025 e Dia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION 30 | 01| 2025 |«
CIUDAD SEVILLA “ ] Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA CONTRATO 31| 12| 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO 03 02 2025 |@ 10 |«| 28 |@
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No. «
ADICION Y/O PRORROGA
@ CDP No. @ CRP No. a
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA p p « p
= ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 5.965.110,00 |« ‘ | = No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ - -
$ 5.965.110,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 07 2025 |@ PAGONo. No DIAS JULIO
PERIODO DE PAGO
AL 31 07 2025 |a 06 |& | 30 [100% JULIO
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

. COMPANIA DE SALUD (EPS) 298.300 EPS SERVICIO Sgg?gg;ﬁ" DE SALUD SA @« 12.5%

Fonpo sepenson
. ﬁgggifg (RAARBE RIESGOS 12.500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS € 0.520%

TOTAL A PAGAR $ 692.600 PLANILLA DE PAGO No. 88833926 «
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 “«lls$ - $ R
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«lls - $ R
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«lls$ - $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«lls$ - $ R
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«lls$ - $ R
PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls$ - $ _
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«lls - $ R
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«lls - $ R
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«lls - $ R
PAGO 16 VALOR DEL PAGO alls - $ R
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«lls - $ R
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«lls - $ R
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “alls - $ _
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “alls - $ R
Dia Mes Afo
DEL| O1 07 2025 PAGO No. JULIO
PERIODO DE PAGO
AL 31 | 07 2025 06 JULIO
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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 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 informacion registral del Antiguo Sistema al
Sistema de Informacién Registral de conformidad con los parametros
dados por el Grupo de Interoperabilidad Registro Catastro Multiproposito.

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
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 Direccién 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.

1.Se realizo estudio juridico .Durante el periodo 1 al 31 de julio

de 2025 se revisaron 6 Tomos de matricula inmobiliaria del
Municipio sevilla valle (TOMO 12, DEL ANO1941, TOMO 11,
ANO 1940, TOMO 10, ANO 1939, TOMO 9 ANO 1938, TOMO
8 ANO 1937, TOMO 7 ANO 1936 ) . para un total de 1803
folios revisados de la ORIP de Sevilla Valle.

2. Se realizo informe estadistico, en el cual se identifica
Municipio Sevilla Valle , libro de ubicacion TOMO 12, DEL
ANO1941, TOMO 11, ANO 1940, TOMO 10, ANO 1939,
TOMO 9 ANO 1938, TOMO 8 ANO 1937, TOMO 7 ANO 1936 )
. para un total de 1803 folios revisados de la ORIP de Sevilla
Valle.
quedadndo 1736 folios de matricula estan en el nuevo sistema
Y 13 permanecen en antiguo sistema ,en Blaco 54,Tramita O,
por Tramitar 0, no tramitado O,Falta de informacion O,Falta
firmar el Registrador 0, Falsa tradicion 7 Area agotada 5, otro 0.

3. Se realizo informe de formato de registro de falsa tradicion
de 6 predios los cuales se encuentran inmersos en la situacion
juridica de falsa tradicion quedando en el antiguo sistema, tal
como se indica en el formato adjuntado.

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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

PROCESO: EJECUCION 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

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 ALEJANDRO JIMENEZ OSPINA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.113.308.995 de SEVILLA VALLE cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 594 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 106725 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 Afo

DEL| 01 07 2025 PAGO No. JULIO
PERIODO DE PAGO
AL 31 07 2025 06 JULIO
Para constancia se firma en SEVILLA alos 06 dias del mes de AGOSTO de 2025
SUPERVISOR

A‘Af @ (ﬂjot 8 grh)g

Firma Supervisor
ANDREA CATERINE MORA SILVA
P.Especializado Grado 20

CONTRATISTA

.
Firma Contratista

ALEJANDRO JIMENEZ OSPINA
Cedula de Ciudadania No

1.113.308.995 de SEVILLA VALLE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

C6digo: MP - GNFA -
PO -

\&¥) 08 - PR-05 - FR - 03
Superintendencia de
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD
SOCIAL

Fecha: 17 — 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior ALEJANDRO JIMENEZ OSPINA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
1.113.308.995 de Sevilla Valle, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 594 de 2025 realizé el pago de la seguridad social

correspondiente al mes de JULIO de 2025.

Dependencia

Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de

Tierras
Perfil Contratista PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B
Desde | Dia |Mes| Afio [Hasta | Dia |[Mes| Afio
Mes a cobrar ol 1 07 2025 31 107 | 2025
Valor Salud $ 298.300
Valor Pension $ 381.800
Valor ARL $ 12.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucion
social Namero de planilla 88833926
Periodo de la planilla JULIO DE 2025
Fecha pago planilla 06/08/2025

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 06

dias del mes de agosto de 2025.

Sdcatheii.

Profesional. Especializado Grado 20

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior
201 http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1113308995 ALEJANDRO JIMENEZ OSPINA | CARRERA47#48-40 | 5527580 drjimenez1992@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA SEVILLA NO 2025-07 2025-07 ! 08/08/2025 88833926 $692.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 298.300 0 0 0 0 0 0 298.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 381.800 0 0 0 0 0 0 381.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.500 12.500 0 0 12.500 125 12.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 298.300 298.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 381.800 381.800
ICBF Riesgos Laborales 1 12.500 12.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 692.600 692.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1113308995 ALEJANDRO JIMENEZ OSPINA | CARRERA47#48-40 | 5527580 drjimenez1992@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA SEVILLA NO 202507 2025-07 ! 0810812025 58833926 $692.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1113308995 JIMENEZ OSPINA ALEJANDRO 59| 0 N 230301 | 2.386.044 381.800 0 0 0 0 EPS018 2.386.044 298.300 14-23 2.386.044 1 12.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 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 Construccion. Adjuntar pago

mensual del ahorro realizado. X
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente. X
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de estal
incluyendo el valor pagado por lavigencia que corresponda. X
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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del
E.T (entre el 10% y 11%). X
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién 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
($199.196.000) X

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 6 dias del mes de agosto de 2025.

Atentamente,

i

(e

ALEJANDRO JIMENEZ OSPINA
C.C 1113308995
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