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

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2025

i 0 ’ ~ FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL s _Mas _ Aflo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.121.950.074 | oe [ wiLLavicencio e
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ oo0-0006910 | cmuww [ 3114562135 | e
E-MAIL PERSONAL l T jassanchezmo mail.c-;r:- |0

E-MAIL INSTITUCIONAL | jasbleidy.sanchez@supernotariado.gov.co

BANCO | DAVIVIENDA | NoDECUENTA [ 550488417419543 le c.A. Ec c. D

g, ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 12.418.480,00 |»
| 2717 " OE || 2025 ||o HONORARIOS MENSUALES 4.656.£30,00 '*

Ty

EI CONTRATISTA deberd prestar por sus propl dios y con plena aut fa téenica y ativa, dentro del plazo a<ordado,
los servicios y/o actividades enuncladas a lo largo del presente contrato. Como contraprestaclon cectbiré por parte del CONTRATANTE

OBJETO DEL CONTRATO unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia:
DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Pearfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO 8
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( ANTONIO TORREGROSA FERNANDEZ o
CARGO DEL SUPERVISOR [ __REGISTRADOR SECCIONAL C
COP No. 110425 &  CRPNo. 550225 .
FECKACDP | 18/09/2025 FECHA CRP 01/10/2025 FECHA APROBACIONPOLIZA  pia  Mes  &fio
LUGAR DE EJECUCION [ 01] 10] 2025 |e
CIUDAD ACACIAS . Dia Mes  Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO META [ CONTRATO [ 25] 12] 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO Ofa_ _ Mes —_ Aflo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESes oS
oo Tomey [2]o[a]:
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio ADICION Y/0 PRORROGA N°'|-[:-j| A
PRORROGA | I | I, COP No. _ & CRPNo. [ .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Da M MESES  DIAS VALOR

08 Afio
PRORROGA | | I——l o[ Je[ e | le

ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 3.880.775,00 |« O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | |" | |0'
" ‘ 3.880.775,00 " Dia Mes Ao MES A COBRAR
oL [ 01 [ 12] 2025 le pacoNo. NoOlas DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO
af 25 J12[ 2025 le[ 03 je [ 25] 8% | DICIEMBRE
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagia 1
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version:

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. COMPARIA DE SALUD (EPS) 232.900 EPS SANITAS SA . 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 298.100 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. LABORALES (aRL) 9.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 540.800 PLANILLA DE PAGO No. | 9496345138 ]0
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 12.418.480,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO || § 3.880.775,00e[[8 388077500 [[s 8.537.705,00
PAGO 02 VALORDELPAGO || § 4.656.930,00 ||® [ s 8.537.705,00| [ 3.880.775,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO || § 3.880.775,00 e [ 12.418.480,00| | § -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO o3 s 5
PAGO 05 VALOR DEL PAGO ol G 5
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ R
PAGO 07 VALOR DEL PAGO oS -1 s -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO oS -G -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ols -1 s :
PAGO 11 VALOR DEL PAGO B - s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO NE A s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO NE - s .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO N s -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO es - s .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO es -1 s N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO o - s N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO efs -1 s -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO ols 1 1s N
PAGO 20 VALOR DEL PAGO els s -
Dia Mes Aiio
DEL | 01 12 2025 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO FAGO G-
au [ 25 [ 12| 2025 [03] DICIEMBRE
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES  EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, do en 1.De do a la primera obligacidn, se radica la presentg cuenta de
los lineamientos establecidos por la Direccidn cobro.

Administrativa y Financigra. 2. Con refacién a las actividades numero 2,3,4,€ y 12, en este mes me
2. Realkar el estudio y calificacién de los documentos objeto de registro de todo de acto que se somata allasignaron un total de 135 turnos, de los cualss 11§ han sido

proceso de reglstro, que ingrass a la oficina de registro de calificados de acusrdo con los lIngamlentos normatives.

Instrumentos publicos a la que es asignado, de acuerde con la normatividad vigente y aplicable. 3. Enlo concemiente a la actvidad 5 y 10, se tene un 2uadro en

3. Catificar diariamente como minimo 27 d tos. Y/o los o ntos asignados por el Registrador de|excel en el cual todos los dlas se aimenta y actJaliza <l estado de los
Instrumentos Publicos. tumos aslgnados, y del misma modo, se tiene un informe detallado @
4, Verificar el pago de emolsmentos y [a liquidacién de los derechos e impuestos de registro, para dar|presentar en cualquier eventualidad. 4. De acusrdo
estricto cumplimlento a las tarifas establecidas por la con la obligacién 11, con la presenta cuenta de cobro s» evidencia el
normatividad. cumplimiento de esta.

5. Realizar 6! autocontrol del proceso de calificacién y adelantar ¢l procedimiento establscido pars que s

realicen las I que sean ias, de d

con los p blecldos en la normatividad vigent

6. Generar notas devoluti h do la Inscripclén de! d y emitiendo la devoltucidn, de

acuerdo con la normatividad estableclda cuando sea necesario.
La nota devolutiva deberd astar debidamente Justificada e incluir ta totalidad de las causales por la cuales se
produjo ka negacién de la inscripcién.
7. 8rindar apoyo en la proyeccién de actos administralivos, oficios y documentos relacionados con el
reglstro de instrumentos publicos,
8. Dar debido jo a las fias y rios quse I8 sean aslgnados y guardar estricta reserva de la
informacldn 3 ia cual tenga acceso debldo a sus funclones.
9. Asistir a las reuniones y capacitaciones a las cualss sean convocados.
10. Presentar un Informe dlario a su supervisor 0, a la persona designada para dichos efsctos, con los
documentos calificados en la jomada,
11. Acreditar su afilacién a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de Fondos de
Pensiones (AF.P.} y a una Administradora de Riesgos
Labarales (A.R.L) y, encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.
12, Sin perjuicio de lo sefialado en el numeral 2 de la presente cliusula, durante el primer mes da vigencia
del contrato, atendiendo al proceso de capacilacidn que s

d 4 en asts pari ol contratisla deberd calificar of niimero de documentos que le sean asignados
con aumento progresivo hasta egar el cumplimento de la
meta diaria.
13. Las demés qua la sean asignadas en virtud de! objete contractual.

"

NOTA: St se requiera ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarias como anexos,
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Superintendencia de

Fecha: 24 - 01 - 2025

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

e c—

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 wvez  verificado el desarvollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia qus el
(1a) contratista JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA identificado (a) conm cedula de ciudadania
No 1.121.950.074 de VILLAVICENCIO cumpliv  sastifactoriamente  con el objsto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2717 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 550225 COP No 110425
Se autoriza e pago por la suma de $ 3.880.775,00
Valor en letras: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
Dia Mes Afio
DEL | 01 12 2025 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | eacon.
ac| 25 | 12] 2025 | [o03] DICIEMBRE
Para constancla se firma en ACACIAS ales 12 dias de! mes de DICIEMBRE de 2025
SUPERVISOR
Firma Supefviso
ERNANDEZ
STRADOR SECCIONAL
__—=_ CONTRATISTA
U JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA
Cedula de Ciudadania No
1.121.950.074 de VILLAVICENCIO
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Codigo: 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) JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA, |dent|f"cado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.121.950.074 de Villavicencio, Meta, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 2717 de 2025 realiz6 el
pago de la segundad social correspondiente al mes de Diciembre 3

}
‘ .

Dependencia | DIRECCION TECNICA DE REGISTRO - DTR

Perfil Contratista PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B
Dia |Mes |Ano Dia|Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 1 12 | 2025 Hasta 25 | 12 | 2025
Valor Salud $232.900
' Valor Pensién $298.100
[ Valor ARL $9.800
Planilla seguridad . —
social Pensionado / anexar resolucion 3 .
Namero de planilla ' 9496345138
Periodo de la planilla Diciembre
Fecha pago planilla i 12/12/2025

Se expide la presente certificaciéon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratistaa los 12 dias del mes de
Diciembre de 2025. |

e

et S " m—— —— -

Superintendenciade Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 ~49 Interior 201

ftp:/iwww.supernotariado.gov.co
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

"~ coDiGo

230301

14-23

EPS003

NIT

800,224,808

860,011,153

800,251,440

ov

8

6

6

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

$298,100
$298,100
$9,800
$9,800
$232,900
$232,900
$540,800

INTERESES MORA  SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

e -

$0 $298,100
$0 $298,100
50 $9.800
$0 $9,800
$0 §232,900
$0 $232,900
50 $540,800



E% enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackdn dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Civdad-0 Teléf Exonerado SENA ¢ -
ICBF
€C 121950074 SANCHEZ MOSQUERA JASELETDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 46A N4D-14 VILLAVICENCIO-META 3114562135 No
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-12 202512 2001627819 9496345138 ' 2026701420 2025/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $540,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCcF RIESGOS PARAFISCALES
N.oldenmkodu\ Hombre elslelelo]olol? ctn .c"p""‘"u:xlﬂu BC Aporte f° BC Aporte (74 Aporte 1BC Tarifa| Aporte |Dinm I8C Aporte mruw
REACTER o TG T O Y % Te | 13 ™ 008 7 T 5] % O

Cemro da redbajo: FIUNULPAL (1 Ahliadas) $1,062.77  $5293,100%8 51,862,774 $231,9%00 30 50 $1,861,77 ”.toq $0 30 $540,800
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afillados) $1.002.770  $298,100¢ $1,362,770  $232,%0 0 54 $4.862,772 $9.8008 $9 $0 $540,800

1 |a Inmsmm m | |x| | | | |x| le | I | I I I | 3030 swe ] 529800 osog | sweam]  samed 5o sof w2 0] 51,802,777 0.5 ss.80d 0 s s N $540,800

H

[Tota) Aflitados( 1) $1,862, 77 $293,1008 $1,862.77 $232,%0 $9 5 $1.38. 77 $9,000 $q S0 $540,000

Pagina 1 de 2




Sl Codigo: MP - GNFA - PO - 08- PR - 05

\&7 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA i+
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025
De acuerdo conla Ley 2277 de 2022, Reforma tributariapara laigualdady justicia social, Decreto 2231 de 2023,
Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 det articulo 383 del estatuto tributario, la retenciér en la fuente establacida
en el presente articuio ser4 aplicable a los pagos 0 abonos en cuenta por conceplo de rentas de trabajo que no
provengan de unarelaciénlaboralo legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento

que:
i . DEPURACION CALCULO DE RENTA D sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 misingresos
totales (portodos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a X
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 2013 Art. Z 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 Construcci¢n. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagosde crédito de vivienda, Adjuntar extractobancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de esta X
incluyendo el valor pagado por la vigencia que 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 cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del artfculo 392 del E.T X
{entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en ia 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 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 12 dias del mes de Diciembre de 2025,

Atentamente,

CC. 1.121.950.074 Villavicencio, Meta.

Superintendencla de Notarlado y Reglstro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 - {(601) 5140313
Bogota C.C., - Colombia

hitp:/iwww. superrotariado.gov.co
correspondencia@superrotariado.gov.co
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Descripcion Mombre del archive

ACTADE lNICIS MDY SANCHEZ pdf )
42 Secop CTO 2717-2025 pollza aprobada. paf
= 5. Compromizo 550225 vi.pdl

Examen madico ocupacionsipdf
EVIDENCIAS OCTUBRE 2025 CONTRATOQ 27172025 JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA zip
CUENTA DE COBRO OCTUBRE - JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA pdf

EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2025 CONTRATO 2717-2025 JASBLEIDY SANCREZ MOSQUERA 2o

coGcoag

CUENTA DE GOBRO NOVEEMBRE - JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA.pdf
EVIDENCIAS DICIEMERE 2025 CONTRATO 2717-2025 JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA 2p

oo

INFORME FINAL DE EJECUCION CONTRACTUAL - CTO2717-2025.04¢

i

3. DESIGNACION DE SUPERVISICN JASBLEIOY SANCHEZ MOSQUERA_PROFS UNIVERSITARIO TIPO B.pdr

ACTA DE INICIO JASBLESDY SANCHEZ pdf
42 Secop CTO 27472025 potza aprobada pel
. Campromiso 550225 vipdf

3, DESIGNACION DE SUPERVISION JASBLEIDY SANGHEZ MOSQUERA_PROFS UNIVERSITARIO TIPO B.paf
Exaimen medico ocupacional pdf -
EVIDENCIAS OCTUBRE 2025 CONTRATO Z7172025 JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA Zip

CUENTA DE COBRO OCTUBRE - JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA pdf

EVIDENCIAS HOVIEMBRE 2ip

GUENTA DE COBRO NOVIENBRE - JASSLEIDY SANCHEZ MOSQUERA pdf

EVIDENCIAS zp

INFORME RINAL DE EJECUCION CONTRACTUAL-CTO2717-2025.pdf

} < )| Evatuasion ce ta Erand €xtatal | > |
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(]
DIAN Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto [0 | 2| Actualizacién
4, Numero de formulario 141128700151
“!IIS 7 U 1 UMl mlﬂm Im Uﬂ“ ULMIJ 1
5. Nomero de Identificacién Tributarla (NIT) 8. OV | 12. Direccién seccional K\ )‘s.'euzan electrénico
112195007 4|0 yAdawas oo f\\/(\?L/
] IDENTIFICACION _\\J '/ (/\\
24, Tipo de contribuyente i 25, Tipo de documento 26. Numero do Identificac 27. Fecha oxpedicién
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 112149 O\Q] /I | |
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ACTA DE COMPROMISO

JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA identificada con cédula de ciudadania No.
1121950074, en calidad de contratista mendiante contrato No. 2717 de 2025 en
el cargo de profesional universitario tipo B, desempefiando el ral de calificador
en la ORIP de Acacias, Meta, me comprometo a ejecutar de manera oportuna y
adecuada todas las actividades que me sean asignadas por el supervisor del
contrato, conﬁorme a los objetivos, obligaciones y alcance establecidos en el
mismo. :

»

Declaro que:

- Atenderé las instrucciones impartidas por el supervisor para el respectivo
desarrollo de las actividades.

- Haré lo posible por mantener las actividades al dia, actuando con
diligencia de acuerdo a los conocimientos adquiridos y responsabilidades
del rol designado.

- Garantizaré calidad y oportunidad en cada funcién encomendada.

La presente acta se suscribe toda vez que la contratacidén se ercuentra vigente
hasta el 25 del mes de diciembre, y la cuenta de cobro correspondiente se radica
el 12 del mismo mes, razdn por la cual se deja constancia del compromiso frente
a las actividades que continan vigentes y de las que se asignaran
posteriormente por la supervisién.

e el
HERNANDEZ JASELEIDY SANCH Z MOSQUERA

ANTONIO TORR

REGISTRADOR )1‘. AL C.C.1.121.950.674 Vlicio, Meta.
- Contratista
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INFORME FINAL DE EJECUCION CONTRACTUAL
Contratista. Jasbleidy Sanchez Mosquera
Contrato. No. 2717 de 2025 | Inicio: 06/10/2025 | Fin: 25/12/2025
Entidad. Superintendencia de notariado y registro.
Ejecucién., ORIP Acacias, Meta.
Dependencia. | Direccién técnica de registro

PRESENTACION.

En mi calidad de contratista, presento el informe final correspondiente al contrato
de prestacion de servicios suscrito con la entidad, en el cual expongo de manera
detallada las actividades desarrolladas, los resultados alcanzados y el
cumplimiento de las obligaciones asignadas durante la vigencia contractual
comprendida del 06 de octubre del 2025 al 25 de diciembre de 2025, siendc el
plazo de ejecucion 2 meses y 20 dias.

OBJETO CONTRACTUAL.

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonoria
técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprastacién recibira per
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO

Perfil. PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera
mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direcc.4n
Administrativa y Financiera. '

2. Realizar el estudio y calificacion de los documentos objeto de registro de tcdo

de 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 la normatividad
vigente y aplicable.

3. Calificar diariamente como minimo 27 documentos. Y/o os documertcs

asignados por el Registrador de Instrumentos Publicos.

4. Verificar el pago de emolumentos y la liquidacién de los derechos e impuestos

de registro, para dar estricto cumplimiento a las tarifas establecidas por la

normatividad.

5. Realizar el autocontrol del proceso de calificacién y adelantar 2| procedimieto

establecido para que se realicen las correcciones que sean necesarias, de

acuerdo con los parametros establecidos en la normatividad vigente.

6. Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcién del documentc y

emitiendo la devolucién, de acuerdo con la normatividad establecida cuando sea
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necesario. La nota devolutiva debera estar debidamente justificada e incluir la
totalidad de las causales por la cuales se produjo la negacién de la inscripcién.
7. Brindar apoyo en la proyeccion de actos administrativos, oficios y documentos
relacionados con el registro de instrumentos publicos.

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

9. Asistir a las reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocados.

10. Presentar un informe diario a su supervisor o, a la persona designada para
dichos efectos, con los documentos calificados en la jornada.

11. Acreditar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una
Administradora de Fondos 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.

12. Sin perjuicio de lo sefialado en el numeral 2 de la presente cldusula, durante
el primer mes de vigencia del contrato, atendiendo al proceso de capacitacion
que se adelantara en este periodo, el contratista debera calificar el nimero de
documentos que le sean asignados con aumento progresivo hasta llegar al
cumplimento de la meta diaria.

13. Las demas que le sean asignadas en virtud del objeto contractual.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES.

Dando cumplimiento a las obligaciones mencionadas, durante el periodo
contractual ejecuté las siguientes funciones:

- De acuerdo a la primera obligacion, se radicaron las respectivas cuentas
de cobro.

- Con relacién a las actividades 2,3,4,6 y 12, se hizo revision técnica y
calificacion de los documentos radicados, se elaboré notas devolutivas
fundamentadas cuando se identificaban inconsistencias o requisitos no
cumplidos, se analizd los titulos, soportes y requisitos para determinar
procedencia de inscripcion dando aplicacion de la normatividad vigente
relacionada con los procedimientos propios de la dependencia.

- Enlo concerniente a la actividad 5 y 10, realicé un cuadro en excel en el
cual, todos los dias se alimentaba y actualizaba el reparto diario,
generando el autocontrol de los turnos a mi cargo, y un orden en la
documentacion asignada.

- Referente a la obligacién 7, se brindé apoyo en la proyeccién de respuesta
a peticién de usuario.

- Enlas primeras semanas tuve induccion y capacitacion de los aplicativos
misionales y de los roles designados, dando cumplimiento a la actividad
9.

- Se brind6 apoyo en mesa de control, ejecutando la obligacion 13.

- Con la radicacién de cada una de las cuentas de cobro, se dio evidencia
al cumplimiento de la actividad 11.
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RESULTADOS OBTENIDOS. !
I'
Como resultado de la ejecucion contractual. i

- Se efectud la revision y calificacion oportuna de los turncs asignados.

- Se generaron notas devolutivas claras, completas y con sustento
normativo. i

- Se radicaron los informes mensuales correspondientes dentro de los
plazos establecidos.

- Se mantuvo actualizado el seguimiento de los procesos internos
asugnados

- Se aporté al fortalecimiento de los procedimientos y tiempos de
respuestas del area.

CUMPLIMIENTO Y COMPROMISO PROFESIONAL..

i
Declaro que cumpll a caballdad con las obligaciones contractuales atendiendo
las onentacuones de, supervisor y desarrollando todas las activ dades dentro de
mi capacidad,profesional y conocimientos adquiridos durante el lapso laboral.

CONCLUSION.

La ejecucién del contrato se desarrollé de manera satisfactoria, cumpliendo con
los objetivos previstos y aportando al funcionamiento eficiente de la
dependencia. Las actividades asignadas fueron realizadas de forma
responsable, oportuna y conforme a la normativa aplicable.
- !
!
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