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INFORMACION GENERAL1.
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

HERNAN DARIO RESTREPO POLOCONTRATISTA

5.828.253 IBAGUECEDULA DE CIUDADANIA No. DE *

312-6526491TELEFONO DE CONTACTO *FIJO EXT.

hernanrepo@hotmail.comE-MAIL PERSONAL *

E-MAIL INSTITUCIONAL hernan.restrepo@supernotariado.gov.co

BANCOLOMBIA 92855462747 X *BANCO * No DE CUENTA C.A. C.C.

CONTRATO ACTUAL $ 16.441.056,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 4.110.264,00 *DE * HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATO

instrumentos publicos a nivel nacional de competencia de la Direccion Tecnica de Registro.

LORENA TORRES MONTOYANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADORA GRIP GIRARDOTACARGO DEL SUPERVISOR

11023 162423CDP No. * CRP No. *

1/04/2023 3/10/2023FECHA CDP FECHA CRF Dia Mes Aho

10 03 2023 *LUGAR DE EJECUCION

GIRARDOTACIUDAD * Dia Mes Aho

12 07 2023 *ANTIOQUIADEPARTAMENTO ♦
MESES DIASDia AhoMes

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
* *2023 * 4 013 03

ADICION Y/O PRORROGADia Mes Aho

3605231092313 7 2023 * t CRP No.CDP No. *
DIAS VALORMESES

$ 8.220.528,00 **

$ 2.466.158,40 *VALOR A COBRAR

♦VALOR TOTAL # DE DIAS

$ 2.466.158,40 MES A CCBRARDia Mes Aho
No DlAS JULIO202313 07DEL « PAGO No.

PERIODO DE PAGO
JULIO07 2023 06 1830 60%AL **

Pagina 1

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

FECHA / FINALIZAClDN 
CONTRATO

FECHA APROBACldN 
POLIZA

COBRA CON FACTURA
Nc de factura

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS-FR-01

Aho

2023
Dia
12

Mes

9

Aho

2023
No

1175

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

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como PROFESIONAL JNIVERSITARIO TIPO B para] 

apoyar las actividades juridicas relacionadas con la calificacion de los actos registr.ale- en las oficinas de registro de ♦

]•
]♦

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Aho

I 01 I 08 | 2023 |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 205600 12.5%*

2. FONDO DE PENSION 263100 PROTECCION 16%♦

*POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS8600 0.522%3.

$ 477.300 7884603678TOTAL A PAGAR PLANILLA DE PAGO No. *

2.1.1. RELACION DE PAGOS

$ 24.661.584,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 VALOR DEL PAGO 2.466.158,40*
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 6.576.422,40*
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $♦
PAGO 04 $VALOR DEL PAGO *
PAGO 05 VALOR DEL PAGO *
PAGO 06 VALOR DEL PAGO *
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ♦
PAGO 08 VALOR DEL PAGO *
PAGO 09 VALOR DEL PAGO *
PAGO 10 VALOR DEL PAGO *
PAGO 11 VALOR DEL PAGO *
PAGO 12 VALOR DEL PAGO *
PAGO 13 VALOR DEL PAGO $*

Dia Mes Ano

13 07 2023 JULIODEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
30 07 2023 06 JULIOAL

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

1. Se solicitan las diferentes carpetas del archive para realizar la

instrumentos publicos de Girardota. TOTAL CARPETAS: 328

Pagina 2

]

"). Efectuar la calificacion de los documentos objeto de registro, de acuerdo con la normatividad
' igente y aplicable, en especial los relacionados con temas de proteccion, restitucion y respectiva veriflcacion de los titulos de tradicion y los linderos de 
formalizacion de tierras
2) . El contratista debera calificar diariamente como minimo 27 documentos. De darse el caso de no
ser posible la asignacion de ese numero de documentos al contratista, este debera calificar documentos asignados diariamente en la oficina de registro e 
diariamente la totalidad de los documentos que le sean asignados
3) . Verificar la liquidacion de los derechos e impuestos de registro, para dar estricto cumplimiento a
■as tarifas establecidas por la normatividad.

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE 
SALUD

los inmuebles a registrar.
2. Se realizo el estudio y calificacion a cada uno de los

VALOR PAGO 
ACUMULADO

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01

A 
I 
$

2.466.158,40 | 
4.110.264,00~j 
4.110.264,00~| 
4.110.264,00~[ 
1.644.105,60~[ 

2.466.158,40 I

1 
A 
$
1 
$

10.686.686,40 | 
14.796.950,40~| 
16.441.056,00~] 
18.907.214,40~| A

A
A
$
A
A 
$

A 
$

A 
$

22.195.425,60 | 
18.085.161,60~| 
13.974.897,60~| 
9.864.633,60~[ 
8.220.528,00~| 
5.754.369,60~|

A 
$

S 
S 
5 

$

r?

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

Pagina 3

NOTA: Si se requiere ampliar mSs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imSgenes, favor colocarlas 

como anexos.

4) . Realizar el autocontrol del proceso de calificacidn y adelantar el procedimiento establecido para 3. Se le ha dado el -espectivo manejo a cada una de las 
que se realicen las correciones internas que sean necesarias, de acuerdo con los paramet-os contrasehas asignadas oara llevar a cabo el objeto contractual, 
establecidos en la normatividad vigente.
5) . Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcion del documento y emitiendo la devolucidn, 
de acuerdo con la normatividad establecida cuando sea
necesario. La nota devolutiva debera estar debidamente justificada e incluir la totalidad de tas 
causales por las cuales se produjo la negacion de la inscripcion. 6). dar debido manejo a las 
contrasenas y usuarios que le sean asignados y guardar estricta reserva de la informacion a Is cual 
tenga acceso en razon de sus funciones.
7) . Asistir a las reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocadas.
8) . Presentar un informe diario a su supervisor o, a la persona designada para dichos efectos con
los documentos calificados en la jornada.
9) . Sin perjuicio de Io sehalado en el numeral 2 de la presente clausula, durante el primer mes de 
vigencia del contrato, atendiendo al proceso de capacitacion que se adelantara en este periooo, el 
contratista debera calificar el numero de documentos que le sean asignados.
10) . Las dem&s que le sean asignadas en virtud del objeto contractual.

4 Se ha cumplido :cn cada una de las obligaciones contraidas 
ei el contrato.
5. Las demas que le sean asignadas en virtud del objeto 
contractual.

Ccdigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

Fecha: 30 - 08 - 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
elelverificado el seUna vez

decon

sastifactoriamente elcon
2023 lasServicios dededel contrato normas,

demas tecnicasnormas
11023CDP No

$ 2.466.158,40la deSe autoriza el pago por suma

Valor en letras:

AnoDia Mes

13 07 2023 JULIODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

07 2023 06 JULIO30AL

Para constancia firma GIRARDOTA a los 01 dias del mes de AGOSTO de 2023se en

SUPERVISOR

CONTRATISTA

Pagina 4

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y 
OCHO PESOS

presente
identificado

objeto 
especificaciones,

deja
i cedula

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01

y
del CRP No.

(la) 
No

f I

Firma Supervisor
LORENA TORRES MONTOYA 

REGISTRADORA GRIP GIRARDOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

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

periodo,

(a)

exigibles.

162423

contratista

5.828.253
de Prestacion

desarrollo de las actividades asignadas para
HERNAN DARIO RESTREPO POLO 

de IBAGUE cumplib
No 1175 de 2023 conforme

y obligaciones 
procedimientos,

Firma Contratista
HERNAN DARIO RESTREPO POLO 

Cedula de Ciudadania No 
5.828.253 DE IBAGUE

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 

HLffiliWirH & REGISTRO
■ LSI Bi IB lo guarda de la le publico

constancia que
ciudadania

http://www.supemotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 20 23

2.

3. NOX
4.

5.

6.

7.

En constancia de Io anterior, se firma a los 30 dias del mes de JULIO de

2023.

.Atentamente,

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Tributaria. Articulo 340. Ingresos de las 
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten 
servicios y que contraten o vinculen por al nenos noventa (90) dias continues o 
discontinues, dos (2) o mas trabajadores o cont'atistas asociados a la actividad, seran 
ingresos de la cedula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario 
podra ser incluido en la cedula de rentas de zrabajo”, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento, que:

HERNAN DARIO RESTREPO POLO
CC. 5.828.253

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR-05
- FR - 02

Version: 01

Fecha: 30 - 08 -2022

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

PBX 57 + (1)3282121 
Bogota D.C., -Colorrbia 

http://www.supernotariadc.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

SUPERINTENDENCIA 
notariado ullll & REGISTRO■ V B ■ to guaido de Io le publico

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por Io menos noventa 
(90) dias continues o discontinues, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad que realize. SI NO X

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aho 20_22 
mis ingresos totales (por todos los conceptos tamo labores como no laborales) 
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO X .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI 

Dependiente Econdmico: SI NO X (paraqrafo 2 del art 387 del Estatuto 
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes 
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 
ahos, se debe adjuntar registro civil.

Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI NO X_,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fonento de la Construccion (AFC) 
SI NO X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI  NO X, adjuntar extracto bancario del credito de 
vivienda.

http://www.supernotariadc.qov.cocorrespondencia@supernotariado.gov.co


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERALSOliS- $ Bancolombia

DATOS GENEFU £S DELA PL

MES (unto ANOMES

NUMERO AUTORJZAClON 46027336

■ No. COTIZANTES
SOLI DARI DAO

230201- PROTECCION SO 
TOTAL APORTES A SAI

 

ADMIN ISTRAOORA UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LlQUlDAClON MORA TOTALES

CODIGO NOMBRE VALOR VALOR PLANILLA COTIZAClON cotizaqOnVALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ZIA S'JRAMERJCANA DE sER'-’ICIOS DE SALUD S 205,600 lC

     
C0DIGp_ _ 

 SO     

       NOVEDADES

SALOP
§

£ 2,?°^TIRO
8

FSPs IBCI0C AOMIN IBC IBC AOMIN

J 1.644.1^

J  JL
$4/7.300TOTAL

2023.O7.'14 1221 PM USJARIO. SOI €05826253 PAGINA 1 DE 1

SEGURIDAD SOCIALp—

S 8.600

SO

t <r

SUBSISTENC1A [ 

>GOS. PIA 3

        
ADMINISTRADORA  

NOMBRE 

 
ADMINISTRADORA

NOMBRE

a

LINDEPENDIENTES
2023DEPARTAMENTO:

TELEFONO
CLASE APORTANTE
ACT1VIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA

* v K

No.
COTIZANTES

NUMERO PLANILLA
PERIODO COTIZAClON OTROS
DlAS DE MORA
FECHA PAGO (aMa'mm'dd).

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

T1PO DE PLANILLA
PFRlOOO COTIZAClON SALUD

VALOR
ADRES

VALOR PAGADO _______
_____________ «y«

TIPO IDENTlFlCAClON:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO MEDELUN
DlRECClON CALLE 51 A 65 208 VALDERROBLES
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDlENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRJBUTAR1A):

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NUMERO 
AUTORJZACiOn

5828253 
HERNAN DARIO RESTREPO POLO 

ANTIOQUIA 
5612710 

I-4NDEPENDIENTE 
Acf.vHddes rogtda-Joras y laalrtadoras (Je la &ct 

001 - CONTRATISTA 
NO 

NUMERO 
AUTQRlZAClON

7884603678
junto AfcO 2023

2023-07/14

LIOtfclA 

SURAMEI 
CANA DE 
SERVICIO 
SDE 
.SALUD

__ V63™»M3.H>a

il4-23-POSmVA COMPANIA DC SEGUROS SA.

TOTAL APORTES A PENSION

COTIZAClON ~ - APORTES VOLUNTARIOS
cundAUUN EMPLEADOR COTIZANTE

$263-r6<|— - n-----------------

NOMBRESCC

FSP

LlQUlDAClON 
COTIZAClON

$ 205.60(
S 205.600

•COTIZAClON '

APORTES  MORA

_ _z

T
$ 205.600 

I zoiLwo

23C201- M
PROTECCIF 
j__ u_

EPS010 

SUBTOTALES:

TOTAL 
APORTEif ill

ADMIN

_______ DATOS GENERALES DEL /-PORTANTE

CEDULA DE ClUDADANlA NUMERO DE IDENTlFlCAClON:

4
POSIT1VA
COMPANI

SeGUROSI I

SUBTOTA1.ES: 

Na COTIZANTES • eE 
^OTAAES:-

LKKJIOAClON DETALIADA APORTEJS 

"PENSION^
CATOS CEL COTIZANTE_

MORA
COTIZAClON___________FSP

8 1
fee M2825jMST>£PO INWPtNC-E 

POLO NTE
HERNAN CONTPATa 
3ARJO P®EsrAO<><

KERMCJOS

TQTAL APORTFR A PROrEMONALCS
INCAPACIDAD IR3_ ___ ___ ______

VALOR [PAGO A OTROS RiESI

. igi
rOTAL

iTR^UO^'Hi

$1^28253 $8,600 * ’ $ 0* — $0
1.644.10S

TOTALES
~ | DESCUENTO 

so i

F=rn
" aOw -

- I
30~ 1205.600 SO $205.6001^23.

:RI 1.644.105

PARATISCALES
!_____ "TsENa'I ICBF I ESAP (miNEDU]

______ _______ — _ To'aae?   _ 
AFORTES_________________MORA | VALOR PAGADO

,283.™ tS
M ----------

----------  —rt""' *”___ J_
SUBSISTENCE SOUDARIOAO EWLEAOOR EMHEADO ESPECIAL

Normai ’$26X1

AOMIN L COnZAOdNJ-

s~!s 263.’l00“ 

1.644.105

SUBTOTA1.ES


Usuario Solicitante: MHdcaranto DIEGO ARMANDO CARANTON LINARES

12-04-00-000

Fecha y Hora Sistema: 12/07/2023 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Numero: 360523 Fecha Registro: 2023-07-12 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL

Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio:

Valor Inicial: Valor Total Operaciones:8.220.528,00 0,00 Valor Actual: 8,220.528,00 Saldo X Obllgar:

TERCERO ORIGINAL

5828253 Razon Social: HERNAN DARIO RESTREPO POLO Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
92855462747 1 Banco: BANCOLOMBIA S.A. | Tipo: | Ahorro Estado: ActivaNumero:

ORDENADOR DEL GASTO

Cargo-WILLIAM PEREZ CASTANEDAIdentificacion:

VlATICOS

Identificacion: Genera Vlatlcos: No Numero: 1175-2023 Tipo: Fecha: 2023-07-12

Item para afectaciAn de gasto

POSICldN CAI AlOGO DE GASTODEPENDENCIA FUENTE RECURSO SITUAC.

FECHA OPERACldNPropios CSF VALOR INICIAL VALOR ACTUAL20

8.220.528,00 0,00

8.220.528.00 0,00 8.220.528,00 8.220.528,00Total:

Objeto:

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DC AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL I GASTOS GENERALES PROPH12-04-00-000 7-2 :sf 2023-07-12 8.220.528,00 8.220.528,00 NINGUNO

FIRI

Pagina 1 de 2

166564081 Nombre:

CAJA MENOR

[■SECRETARIO GENERAL

DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Cedula de 
Ciudadania

12-04-00-000 SNR NIVEL
CENTRAL GESTION 
GENERAL

A-02-02-02-008-002 SERVICIOS
JURIDICOS y contables

Compromiso Presupuestal de Gasto - 
Comprobante.

Num. Solicitud de 
Comlsion:

Unidad 6 Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

SNR NIVEL CENTRAL GESTION 
GENERAL

VALOR 
OPERAClPN

CONTRATO
DE
PRESTACION
DE 
SERVICIOS

Fecha de
Registro:

Con base en el CDP No: 10923 de fecha 2023-01-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

1 Unidad / Subunidad Ejecutora:

0.00

8.220.528,00

SALDO X OBLIGAR

i

Vigencia Presupuestal

R3d0^NSABLE(S)

| DTR - ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 1 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 1175'2023 - PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

SUF


