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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_gioa—'%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | CARLOS ENRIQUE SALAZAR SARMIENTO |¢-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.014.279.134 | DE | BOGOTA |¢l
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | e | 3204735907 |«
E-MAIL PERSONAL | carlossalazar96@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | carlos.salazar@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | CAJA SOCIAL | NoDECUENTA 24082620969 |e cA [ X J&  cc[ e

N CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 20.877.885,00 |«
|| 2660 || 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,

OBJETO DEL CONTRATO los servicios y/o actividadesenunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE| @

unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: DELEGADA_DE_REGISTRO Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMEROQ |
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA GRUPO IVC REGISTRAL |¢
CDP No. 107925 @ CRPNo. 530025 «
FECHA CDP 11/09/25 FECHA CRP 24/09/25 FECHAAPROBACION POLIZA  pj;  mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 24 | 09 | 2025 |¢
CIUDAD BOGOTA \s ) Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA . CONTRATO | 26 | 12 | 2025 |e
Dia Mes Afio ] MESES ~ DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
(o5 o [omi e[z ]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio UL AU L, D .
o I Y e Y —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio MESES ~ DIAS VALOR
[ o o E g
_—— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 5.965.110,00 ||¢- ﬂ—‘—L' Ny No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ] | |¢- | |¢.
" $ 5.965.110,00 || —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 10| 2025 |« PAGONo. NoDiAs |  OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 30 JT10] 2025 Je[ 02 Je[30]100%] OCTUBRE ]

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

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




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;’d'gm MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR -
Superintendencia de 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 298300 EPS FAMISANAR LTDA « 125%
) SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ,
2. FONDO DE PENSION 381800 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. | ABORALES (ARL) 12500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 692.600 PLANILLA DE PAGO No. 1076278741 “«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.877.885,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.193.022,00 |« [ $ 1.193.022,00 || [$ 19.684.863,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 |« [ $ 7.158.132,00] [['$ 13.719.753,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls N $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO afs . $ -
Dia Mes Ao
DEL 01 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
ALl 30 [10] 2025 | [o2]| | OCTUBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA-PO - 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. Asistir a las sesiones sobre IVC registral, que sean programadas por la Delegada para el Registro y
mantenerse actualizado/a en la metodologia del modelo IVC

que indique la SDR.

2. Diligenciar la informacion de las ORIP asignadas, de acuerdo con los indicadores y variables del modelo
IVC registral, manteniendo esta informacién actualizada y

disponible.

3. Realizar sesiones de presentacion con cada uno de los Registradores de Instrumentos Publicos y con los
servidores de cada una de las ORIP asignadas, dejando

el respectivo soporte en grabaciones de sesiones virtuales, a través de la plataforma teams o la que haga
sus veces.

4. Construir con el registrador(a) la linea base y objetivos de las ORIP asignadas, a partir de los indicadores
reportados por los sistemas misionales, mantener la

informacion actualizada y guardar confidencialidad y reserva sobre la misma.

5.Blaborar el diagndstico y realizar el analisis explicativo del mismo, para cada una de las ORIP asignadas.

6. Solicitar al Registrador(a) de cada ORIP asignada el plan de mejoramiento de cada ORIP asignada, y
hacer seguimiento de este, para lo cual debe entregar un

documento que debe dar cuenta de los avances o no, de las acciones de mejora propuestas con el fin de
mitigar los riesgos de la oficina.

7. Realizar las visitas virtuales y presenciales de seguimiento que sean necesarias para hacer el
seguimiento a los resultados obtenidos en cada una de las ORIP

asignadas, para lo cual debe elaborar y presentar un informe que indique el estado real de desempefio de
las ORIP asignadas. Las visitas de inspeccion, vigilancia y

control que realice a las Oficinas de Registro deben ser relacionadas con las competencias de la
Superintendencia Delegada para Registro y en general, cuando sea

necesario conocer de manera directa las circunstancias que afecten la prestacion del Servicio Publico
Registral.

8. Recaudar las pruebas y evidencias necesarias para instruir los procesos sancionatorios relacionados con
las funciones asignadas al ejercicio de inspeccion,

vigilancia y control de la gestion Registral.

9. Elaborar los documentos, oficios, respuestas a peticiones, requerimientos de entes de control y
autoridades, conceptos y demas que se requieren en el marco de

las funciones de IVC registral de cada una de las ORIP asignadas.

10. Indicar las medidas de control que se deben adoptar en las ORIP asignadas, para lo cual debera hacer
los oficios de tramite e impulso correspondientes, asi

como todas las acciones necesarias solicitadas por la coordinacién de IVC registral.

11. Realizar la legalizacion de los vidticos, en caso de que aplique, de conformidad con lo establecido en la
Resolucion vigente de la Superintendencia de Notariado y

Registro.

12.0as demas actividades que sean asignadas el supervisor y guarden relacién con el objeto del contrato
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 Direccion Administrativa y Financiera.

En el periodo comprendido del 01 al 30 de octubre de 2025 se
realizaron las siguientes actividades: Se realizo respuesta y
proyeccion de dos expedientes del grupo Disciplinario Registral
respecto a auto de apertura y terminacion y archivo de un expediente.
Se asistio a reuniones de capacitacion sobre el proceso de Inspeccion
Vigilancia y Control Registral en la Superintendencia Delegada para el
Registro. Se dio respuesta a PQRS asiganada mediante aplicativo
DOCU. Se deja constacia que la malla DOCU esta al dia y no tiene
PQRS pendientes por tramitar.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.

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

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 ENRIQUE SALAZAR SARMIENTO identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.014.279.134 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2660 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas  técnicas  exigibles.
del CRP No. 530025 CDP No 107925
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 Afio
DEL 01 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | 0] | ecome. | |

al 30 [10] 2025 | [o02] | OCTUBRE |

Para  constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de OCTUBRE de 2025
SUPERVISOR

Firma Supervisor
BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMERO
COORDINADORA GRUPO IVC REGISTRAL

CONTRATISTA

éz los==\c2at

Firma Contratista
CARLOS ENRIQUE SALAZAR SARMIENTO
Cedula de Ciudadania No
1.014.279.134 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
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 sefior Carlos Enrique Salazar Sarmiento, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1014279134 de Bogota D.C, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 2660 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de octubre de 2025.

Dependencia

Superintendencia Delegada para el Registro

Perfil Contratista

Profesional Especializado Tipo B

Dia |Mes | Aino Dia |Mes| Aio
Mes a cobrar Desde 01 110 12025 Hasta 30 | 10 | 2025
Valor Salud $ 298.300
Valor Pension $ 381.800
Valor ARL $ 12.500
PIar_liIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion No
social
Numero de planilla 1076278741
Periodo de la planilla 2025-10
Fecha pago planilla 26/10/2025

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 30 dias del mes de

OCTUBRE de 2025.

Firma del supervisor del contrato
BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMERO
Profesional Especializado 2028 — 19

Coordinadora IVC Registral

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-27, 04:32:43 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076278741

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823004495

PAGADO 26/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CARLOS ENRIQUE SALAZAR SARMIENTO

Documento CC1014279134 Direccion CR 97 #24B - 35

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8142809

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1014279134 | SARYOS ENRIQUE SALAZAR 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2.386.044|  $381800(EPSO17) FAMISANAR EPS $2.386.044| $298.300 0,522 $2.386.044|  $12.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $692.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.386.044 $2.386.044 $2.386.044 $0 $381.800 $ 298.300 $12.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $692.600 $0 $ 692.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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 relaciéon 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 Economico: 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 afos, 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 aplicacion 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 NO
(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 depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afo 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT NO
($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 30 dias del mes de octubre de 2025.

Atentamente,

Q \e séfé;\c.?G'

CARLOS ENRIQUE SALAZAR SARMIENTO
CC 1014279134 de Bogota D.C

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
correspondencia@supernotariado.gov.co
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2-ACTA DE INICIO DEVUELTAY CORREGIDA pdf 2-ACTADE INICIQ DEVUELTAY CORREGIDA. pdf Comprador ~ Descargar  Delalle
REP_EPG003_ComprobanteCompromiso CRP CARLOS SALAZAR pdf REP_EPG003_ComprobanteCompromiso CRP CARLOS SALAZAR pdf Comprador Descargar  Detalle
SECOP - POLIZA pdf SECOP - POLIZA pdf Comprador Descargar ~ Detalle
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0 EVIDENCIAS DEL 25 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.zip EVIDENCIAS DEL 25 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.zip Proveedor Descargar  Defalle
0 CUENTA DE COBRO DE SEPTIEMBRE DE CARLOS SALAZAR.pdf CUENTA DE COBRO DE SEPTIEMBRE DE CARLOS SALAZAR pdf Proveedor Descargar  Defalle
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