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AT
@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | % 25 * 1

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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
Ao INFORMACION GENERAL I:?%_r%ﬁg_]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | DEISSY ALEXANDRA CABRA GOMEZ fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1,052,392,701 |oe [ DUTAVA s
CODIGO AGTIVIDAD RUT [ 000-0006910 | cewiar [ 3116034434 | .
E-MAIL PERSONAL I alexacabra@®@gmail.com I@
E-MAIL INSTITUGIONAL | deissy.cabra@supernotariado.gov.co
BaNcO [ CAJASOCIAL  |e  NoDECUENTA | 24077030021
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afio

842 DE || 2025 | HONORARIOS MENSUALES

EI CONTRATISTA debe prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecmca y admlnlslralwa dentro del plazo

acordado, los servicios y/o actividades enuncladas a lo largo del presente contrato. Como contraprestaclon recibira por
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios, DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE
REGISTRO. PERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPQ B.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ BLADIMIR ORLANDO ROJAS CRTEGA I@
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL DUITAMA o
— ]
CDP No. 35125 & CRP No, 118325 .
recHacbH 21/01/2025 | FecHACRH  04/02/2025 FEGHA APROBACION  bia s
LUGAR DE EJECUCION [ 03] 02| 2025J«
CIUDAD DUITAMA Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO BOYACA fo FECHGG;‘:&}?CION [ 10 ] 10 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
cou ERAEZ, Lol
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Aiio ADICION Y/O PRORROGA Na.
T e e —
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___ Mes fio MESES DIAS VALOR

YIO PRORROGA I l | J¢. | |q. r G r ]@

“=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 1,552,310.00 {i# ﬁ::jj o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e r l« I |¢.
B 1,552,310.00 || Dia Mes  Afio MES A COBRAR
pEL[ 01 | 10] 2025 |» PAGONo. NoDlas | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO

10 ] 10] 2025 Ja[ 09 le [ 10]33% OCTUBRE |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -
05-FR-01

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, QBV’LIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPANIA DE SALUD {EPS) 178000 NUEVA EPS SA « 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES - COLPENSIONES, «  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - « N
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413,300 PLANILLA DE PAGO No. | 90610049 It
21,1, RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 37,255,440.00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 3,104,620.00 j« ||S  3,104,620.00 $ 34,150,820.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ $ 4,656,930.00 l« (| $  7,761,550.00 $ 29,493,890,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO || § 4,656,930.00 |« (|$ 12,418,480.00 $ 24,836,960.00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ $ 4,656,930.00 |« ||$ 17,075,410.00 $ 20,180,030.00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 4,656,930.00 [« || $  21,732,340,00 $ 15,523,100.00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 4,656,930.00 Je || 5  26,389,270.00 $ 10,866,170.00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | § 4,656,930.00 [« || $  31,046,200.00 $ 6,209,240.00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ' § 4,656,930.00 Je || $  35,703,130,00 $ 1,552,310.00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO |'§ 1,552,310.00 J« [$ 37,255,440.00 $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “lf$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “ll$ - [3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 14 *  VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “| s - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 10 | 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | | racono. |
AL 10 [ 10| 2025 | [09] [ OCTUBRE
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [>019%: 11~ GNFA-PO -08 -PR -
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

2. Realizar el estudio y calificacion de documentos objeto de registro de todo acto que se someta
al proceso de registro, que ingrese a la oficina de registro de instrumentos publicos a la que es
asignado, de acuerda con la normatividad vigente y aplicable.
3,Calificar diariamente como minimo 27 documentos, De darse €| caso de no ser posible ks
asignacion de ese nimero de documentos al confratista, este deberd calificar diariamente la
totalidad de los documentos que le sean asignados,
4. Verificar la liquidacién de los derechas e impuestos de registro, para dar estricto cumplimiento a
las tarifas establecidas por la normatividad.

5. Realizar el autocontrol del proceso de calificacidn y adelantar el procedimiento establecido para
que se realicen Ias correcciones inlernas que sean necesarias, de acuerdo con los pardmetros
establecidos en la nermatividad vigente,

6. Generar nolas devolutivas, rechazando la inscripcién del documento y emitiendo la develucién,
de acuerdo con la normativided estableclda cuando sea necesaro. La nota devolutiva deberd
estar debldamente justificada e Incluir la totalidad de las causales por la cuales se produjo la
negacién de la inscripcién.

7. Brindar apcyo en la proyecclon de aclos administrativos, oficios ¥ documentes relacionados con
ol reglstro de instrumentos publicos. 8. Dar debldo
mane[o a las contrasefias y usuarlos que le sean asignados y guardar estricta reserva de la
Informacitn a [a cual tenga acceso en razén de sus funciones,

9, Asisir a las reunlonss y capacltaclones & las cuales sean convocados.
10. Presentar un Informe dlario a su supervisor o, a la persona deslgnada para dichos efectos, con
los documentes calificados en fa jornada. 11 Acreditar su
aflliaclon a una Entidad Promotora de Salud (E,P.S.), a una Administradora de Fondo de
penslones (A.F.P.), y a una Administradora de Rlesgos Laborales (A.R.L.) y, encontrarce aldia en
el pago de los respectivos apartes.

12, Sin perjuicio de lo safialado en al numeral 2 de la presente clausula, durante el primer mes de
vigencia del contrato, atendiendo al proceso de capacitacién que se adelantara en este periodo, el
contratista debera calificar el nimero de documantos que le sean asignados.

13. Las demas que |e sean asignadas en virtud del abjeto contractual.

: “_-'OBLIGACIONES N EVIDENCIAS
1. Presantar el informe da ejecucmn contractual y cuenta de cobro de manera mensual teniendo|1. Relacion de turmo  asignados a  calificacion,
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y financiera.[2. Notas devolutivas de calificacion, 3.

Relaciones tumos de revision en mesa control registro, como
apoyo a la Orip por cambio de funcionarios,

COMmo anaxos,

NOTA: §l se raquiere ampliar més [as obligaciones con sus respactivas evidenclas en los cuadros como texto o Imagenes, faver colocarlas
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(f MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:‘_’il?;’_“g:’ - GNFA -PO -08 - PR -

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2026

s

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

4, QERTIFI(}AGION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se¢ deja constancia que el
(fa) contratista DEISSY ALEXANDRA CABRA GOMEZ identificade (a) con cedula de ciudadania
No 1,052,392,701 de DUITAMA cumplié saslifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 842 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientas,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP Nc. 118325 CDP No 35125
Se autoriza el pago por la suma de : $ 1,552,310.00
Valor en latras: UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS
) CON CERO CENTAVOS
Dia Mes Ao
DEL
DERIODO DE PAGO [ 01 |10] 2025 PAGO No. OCTUBRE

AL [ 10 [10] 2025 [ 09 | OCTUBRE

Para constancia se firma en DUITAMA alos 14  dias del mes de OCTUBRE de 2025

/SUPERVISOR

==/,

i
]
44 Firfha Supervisor
BLADIMIR gRLANDO ROJAS ORTEGA
REGIST! OR SECCIONAL DUITAMA

CONTRATISTA

(Dol -

- Firma Contratista
DEISSY ALEXANDRA CABRA GOMEZ
Cedula de Ciudadania No

1,052,392,701 de  DUITAMA

ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE GOMG LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA R

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

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
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) X
fueron iguales o superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de X
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. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. X
Adjuntar pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto X
bancario del crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar
certificacién de esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que X
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 cobrao si:

a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del X

E.T (entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién 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 catorce (14) dias del mes de octubre de 2025.

Atentamente,

NOMBRE: Deissy Alexandra-Gabra Gomez

CC: 1052.392.701. K

——

M

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13- 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogotd D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.qov.co
carrespondencia@supernotariado.gov.co



. Cédigo: MP - GNFA - PO -
@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR- 05- FR - 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior{a) DEISSY ALEXANDRA CABRA GOMEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1052.392.701 de Duitama, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 842 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de octubre.

Dependencia Direccion Técnica de Registro
Perfil Contratista Profesional Universitario Tipo B
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 01 [ 10 12025 Hasta 10 | 10 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensidn $227.800
. R Valor ARL $7.500
:I;';:Il a seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 90610049
Periodo de la planilla OCTUBRE 2025

Fecha pago planilla 14-10-2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los catorce (14) dias
del mes de octubre de 2025.

ANDO ROJAS ORTEGA
r Seccional Duitama.)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 48 Interior 201
http:/iwww.supernctariado.gov.co
correspondencia@supernotariade.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




Cgcompcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

\

] DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA .
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANELA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DEISSY ALEXAN! il
cc 1052392701 CAMEI CABRA camera8 1747 | 3116034434 |  slexacabra@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | WOMERQ | WPEADCS | e
Pmsubl.es Y PLANILLA | {DIAMESIARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE : ) PERIOOO BALID | PERICOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |- Indomandiente BOYACA DUITAMA NO 2026-10 2025-10 1 14/10r2025 90610049 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre . NIT c 6 UPC Adicl Incapacidades Licencia Matsrnidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No.Afillados
Valor Mora upc R
Ne. Autorizackén Valor No. Autarizacién Valor Cotizaclén
EPS037 Nusva EPS 800156264-2 178.000 0 o [} 0 [} [} 178,000 1
TOTALES PENSION e _ . o e
Cotizacién rta Apoite Aporta FSP - Aports FSP - Valor Mora | Valor Mora . No.
Cédigo AFP Nembre NI Obligatoria Afiliado Ap i | PlasMom | copracien Fsp TolalaPagar | yfiiados
2514 Colperisiones ) 7 300336047 a2rsaf |/ 0 g J i [} [ -\ 2zreo £ 4
TOTALES RIESGOS LABORALES / K / / \ \ ! / /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Ctros | . Valor Nato Dizs | Valor Mora Subtotal No.Readlcado | Vafor Saldoa Fendo Totela Pagar | No. Afilfados
. Dhllgalodl Nn Autarizacién Valor C & Mora C {6 C Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 + ] Positiva Seguros 600111534 - ] kN 7.500 TTrs00 } 75 i +f 7500 N
3y
/ \ \ \ f o\ { \
- TOTALES CAJAS : .
Cédigo CCF \ Nombre | NIT | Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte Tota! a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Yalor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados Tipo A ds No. Adminlstradoras Valor a'l‘:;:::ﬂﬁf‘ LA, Tota! a Pagar
SENA Salud 1 178.600 178.000
[ ] o ] [ i ) | [) Pension 1 227 800 227.800
~ ICBF Riesgos Labaorales 1 7.500 7.500
o [ [ [ | 3 | [} cCF [) o 0
ESAP ) ESAP 0 0 ]
| [ [ I ICBF [) 0 )
MEN MEN [} [ [
[ L I 1 SENA 0 [ 0
! TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




egcompenscr tmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERT NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORRED PLANLLA | FECHA PAGD ASOTIADA
CANTIDAD
ASOCIADA DUMESIARD)
N tc 1052382701 DEISSY ALEXANDRA CABRA carrera @ 1747 alexacabrag@gmall.com EXONERADC PAGO TIPo | FECHAPAGO EnpiEanos | uee
PR Y PLANILLA | (DIAIMES/ARD) ] o
FORWMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE céD1Go DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independients BOYACA DUITAMA NO 202510 2025-10 ! 14110/2025 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALLD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
e 2 Fondo g
- Fondo .
Wo-| 7199 | iantificacion Apallidon y Nombres H g HE HEEHHEEEHHEE % Cotmacitn | Jomean | Someeere | P pensionaice | cod EPs | mcEs | Sot | moam 3 [cotacion codoo | mcccr Beactiodl b gl Rl Bty
solidarfdad
o 8
1 ce CABRA GOMEZ DEISSY ALEXANDRA 2514 227.800 1] 0 a o EPS037 1.423.500 178.000 1“3 1.421.500 7.500 1] o o [

—=

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributatlo

2. Conceptol 0 |2 Actualizacién

4. Ndmero de formulario

1]

I

984(8020

14977527009

L]

5. Namaro de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 42. Diraccién seccional K\ &Buzﬁn elecironico
1052392701 ¥ Aduanas do Sog
IDENTIFICACION 7/ (/\\
24, Tipo da contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacjé g ~
Persana natural o sucesién [liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10523%923p4 C/)V)
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento \/ ,a/rGf dadiiuficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca ‘Ezljz_arp 5 2 338
31. Primer apsllido 32. Sagundo apellido 33. Primer nombre ((ﬂv ( < :‘5\4.‘ .mé nombres
CABRA GOMEZ DEISSY AbEXANDRA
35. Razén sodial %
YZAANANN
36. Nombre comercial w 378gigi
V2 N
VRPN
38. Pafs 39. Departamento g \) ~ 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Q 1 5 | Duitama 238
41, Direccién principal “
KM 3 (1) RUTA DEL MUNDIAL SEC LA ESPERANZA @/} N O
42. Corecelectonica _ @lexacabra@gmail.com /2 N/ /L~
43. Cédigo postal ]44.Te|éton{1\ T &N\ N\320518905 3 5[45 Teletono2
'\hésﬁﬁcmm
Aciivjd‘adag_ndmlc Ccupacidn
Actividad princlpal Ac v}\‘\d 2eun Otras actividades 2. Niimero

48, Codigo 47, Fecha iniclo actividad 48. Céd 9f Fech igad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo sstabiecimiontos

|6910|[2017l06|07||8V\9 TN %07] | |24 2 1] | |
V{ (\\A\“,.Z 1sabllidades, Calidades y Atributos

1 2 4
53. deigo|4 9| [ |

N s

20 21 22 23 24 5 26

49 - No responsable de VA @_/ \/

Ustﬁrlo/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
I l | | l | | l ‘ I 55 Forma  56.Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo | 57, Modo | |
1" 12 19 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | 1 [ | recre | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, 12 Inscripclén en €] Registre Untco Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia na se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de a DIAN

£9, Anexos €0. No. de Folios:

0wk

La informacién suministrada a través del f lo oficial de Inscripcién, actualizaclén, suspensién
y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados ge adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorics o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1,6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016, De igual manera a! formalizar el frémite el usuario fue informado y acepta ta polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Finma del solicitante:

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fimma autorizada:

$84. Nombre

885, Cargo CONTRIBUYENTE

CABRA GOMEZ DEISSY ALEXANDRA
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INFORME FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 842-2025

NOMBRE: Deissy Alexandra Cabra Gomez

CEDULA: 1052.392.701 De Duitama

FECHA DE INICIO: 11 DE FEBRERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION: 10 DE OCTUBRE DE 2025.

OBJETO CONTRACTUAL: El CONTRATISTA debe 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 CONTRATANTE unas sumas de dinero, a
titulo de honorarios. DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO.
PERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B.

¢ 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.

e Realizar el estudio y calificacion de documentos objetc de registro de todo
acto que se someta al proceso de registro, que ingrese a la oficina de registro
de instrumentos publicos a la que es asignado, de acuerdo con ia
normatividad vigente y aplicable.

e Calificar diariamente como minimo 27 documentos. De darse el caso de no
ser posible la asignacion de ese nimero de documentos al contratista, este
debera calificar diariamente la totalidad de los documentos que le sean
asignados.

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

e Realizar el autocontrol del proceso de calificacién y adelantar el
procedimiento establecido para que se realicen las correcciones internas que
sean necesarias, de acuerdo con los parametros establecidos en la
normatividad vigente.

e Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcién del documento y
emitiendo la devolucién, de acuerdo con la normatividad establecida cuando
sea necesario. La nota devolutiva debera estar debidamente justificada e
incluir a totalidad de las causales por la cuales se produjo la negacion de la |
inscripcion.

e Brindar apoyo en la proyeccién de actos administrativos, oficios y
documentos relacionados con el registro de instrumentos publicos.

|



« Dar debido manejo a las contrasefias y usuarios que le sean asignados y
guardar estricta reserva de la informacion a la cual tenga acceso en razén de
sus funciones. “

o Asistir a las reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocados.
Acreditar su afiliacién a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una
Administradora de Fondo de pensiones (A.F.P.), y a una Administradora de
Riesgos Laborales (A.R.L.) y, encontrarse al dia en el pago de los respectivos
aportes.

CONCLUSIONES:

En cumplimiento al objeto contractual, me permito indicar que desarrolle cien por
ciento el cumplimiento de las obligaciones contenidas, desarrolle la funcion principal
de calificacién, segun las relaciones de reparto asignadas diariamente a mis
usuarios, las cuales se aportaron mesa a mes segun informe de cuentas d cobro,
verificando las liquidacién de derechos de registro, realizando el estudio de
documentos, para posteriormente proceder a la inscripcidn o devolucion segun el
caso, asi mismo ejecute correcciones internas y externas; elabore respuestas a
peticiones, recursos y actuaciones administrativas.

Apoye las funciones de revision de turnos de la mesa control registro, entre otras
funciones asignadas por la supervisién en razén a los ajustes que presenta la Orip

. por cambio de personal de planta de la entidad.

Atentamente,

@ULD %J\QP/

DEISSY ALEXANDRk CABRA GOMEZ

Contratista.




