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1. INFORMACION GENERAL e Fm&gﬁ%
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS ™
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 9.770.836 | DE | BOGOTA le
TELEFONODE CONTACTO [ 322-0481467 | FlWO | | ext. [ e
E-MAIL PERSONAL | ederfabian100@hotmail.com |¢.
E-MAIL INSTITUCIONAL l eder.sandoval@supernotariado.gov.co |¢
BANCO |  DAVIVIENDA _ |& NoDECUENTA [ 136270150041 | ca [ X Je cc.[ e

. No CONTRATO ACTUAL ,.. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 3.615.360,00 |«
1533 | DE [ 2022 \\\ HONORARIOS MENSUALES [ $  2.046.600,00 |«

Prestar con plena autonomia tednica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVQ para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO aplicacion de las politicas internas de la SNR frente al sistema de Gestion Documental en las oficinas de registro de

instrumentos publicos a nivel nacmnal en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion-ORIP BTA ZONA «
CENTRO. /
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | Amanda Parada Herrera |«
CARGO DEL SUPERVISOR | Coordinador Grupo Tecnologico y Administrativo | @
CDPNo. | 115122 |« CRPNo. 612122 . . o
FECHA APROBACION
FECHA CDF| 26/10/2022 FECHACRE  8/11/2022 POLIZA Dia Mes Aifio
LUGAR DE EJECUCION [ 08 ] 11| 2022 |«
CIUDAD BOGOTA . i f
. FECHA / FINALIZACION D@ Mes  Afio
DEPARTAMENTO BOGOTA « CONTRATO [31]12] 2022 |a
Di M A MESES DIAS
FECHA [E)E SUSCRIPCION DEL 2 es Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | o8 | 11 | 2022 s | 1 |e[23]e
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | | @ CDP No. . CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION _ Dia Mes Afio MESES DIAS VALOR
YIO FRORROGA ] | J l « . | |4' | J .
. , COBRA CON FACTURA '
VALOR A COBRAR $ 1.364.400,00 e S No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ER ' [ . I" l ‘ e |¢"
s 1.364.400,00 || Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 12| 2022 Je PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

L[ 20 [12] 2022 |« [ 02 |a [20]67%[ DICIEMBRE |
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" 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 126.300 SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORADE - 45 50,
SALUD
ADMINISTRADORA DE FONDO DE p .
 FONDO DE PENSION 161.600 PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION SA 16%
ASEGURADORA DE - a o
. RIESGOS LABORALES (ARL) 5.400 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 293.300 PLANILLA DE PAGO No. | 63542875 K
S *21.1.RELACION DE PAGOS - o
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 3.615.660,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | $ 1.569.060,00 [« $  1.569.060,00 $ 2.046.600,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | $ 1.364.400,00 @[ $  2.933.460,00 $ 682.200,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «ls N $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «s . $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO MG - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s . $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «[$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
Dia Mes Ano
DEL| 01 12 2022 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | [ 12] | pacono. | |
a.| 20 [12] 2022 | [02] | DICIEMBRE |

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

- OBLIGACIONES
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EJECUGION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTENIDAS DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL
CONTRATISTA PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A
CANCELAR, LAS CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

AMANDA YANIRA PARADA HERRERA COORDINADORA ADMINISTRATIVA ORIP CENTRO
CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS
OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA.
EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE
PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION
DEL CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA DE ($1,364,400)

Recepcnon de documentos por pade de Llnea de Produc<:|on
llevando a cabo una supervision de documento por
documento-

- Organizacién idonea de los documentos de fa Oficina de
Registro Zona Centro Bogotd en el respectivo casillero del
abogado.

- Alistar los turnos calificados en sus respectivas relaciones
que estan listo para anexar sus formularios.

- Anexos de certificados de tradicion y formularios de
calificacion a escrituras plblicas, oficios, embargos,
testamentos, mayores valores, especializados dentro de los
mas relevantes. - Digitalizaciéon de embargos de vigencias
2020 - 2021 - 2022 con su respectivo cargue al sistema IRIS
documental

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

colocarlas como anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollc de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS identificado (@) con cedula de ciudadania
No 9.770.836 de BOGOTA cumplié6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 18533 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 612122 CDP No 115122

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.364.400,00

Valor en letras: UN MILLON TRECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
" |CON 00 CTVOS

Dia Mes Afo

DEL| 01 12 202 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 12] 2 | eacono. | |
ALl 20 [12] 2022 | [02] | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2022
‘ .. "SUPERVISOR " " -

% W\MJO«QO‘"S‘J&

1 Firma Su}ervisor
|

Amanda Parajla Herrera
%Coordinador Grupo Tecnglogico y Administrativo
1 "CONTRATISTA

i
!

‘/E;\EX{ )

Firma Contratista
EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS
Cedula de Ciudadania No
9.770.836 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co







SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

i La guarda de lafe publica

FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES DICIEMBRE

~ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DIA [20 [MES [12 |ANO [2022

" El futuro
es de todos

i DATOS

CONTRATISTA: EDER FABIAN SANDOVAL
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: AMANDA YANIRA PARADA HERRERA

| DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD |

e Ingreso de turnos encontrados en cajas guardadas en antiguo folio 2
vigencia 2018 en su respectiva relacion.

e Proceso de foliacion y retiro de ganchos FUID vigencia 2018 (2 cajas).
e Apoyo linea de produccién a falta de un integrante.

e Busqueda y encaje de 32 cajas del mes de noviembre y 28 cajas del
mes de diciembre vigencia 2018 para su respectivo FUID.

) Ingrevso de notas devolutivas vigencia 2017, 2018, 2019

Ele L.

Eder Fabian Sandoval
Contratista

felnit P)é(/ﬂm@

Bejarano

Supervisora del contrato

|

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

Codigo: PBX 57 + (1) 3282121
GDE-GD—-FR-08 V.03 Bogota D.C., - Colombia
28-01-2019 _ http:/imww.supernotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

. . e DATOS DEL APORTANTE o . e . DATOS DE LA PLANILLA ) -
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA| - CANTIDAD
BARRIO SANTANDER EDERFABIAN100@! - 0 - u L
JAN100@HOTMAIL.C EXONERADO PAGO o EMPLEADOS upc
cc 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS 4784375 f GO . TPO FECHA PAGO )
CRA26 NO. 33.02 oM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ASIO) | PLANILLA P °
FORMA CLASE NOMBRE ; : - - ’ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES . i
PRESENTACION APORTANTE' SUCURSAL coDIGO ) DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . . i . TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202211 2022-11 ! 21122022 63542875 $293.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R © . " TOTALESSALUD . B R :
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Of UPC Adiclonal Incapacidades - Licencia Maternidad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
. - . Valor Mora urc -
- No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor ~ Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 125.000 0 0 ] 9 1.300 0 126.300 1
N TOTALES PENSION . P ——— J— -
. (a— i . . C " ’ - Cotizacién .. porte Aporte FSP. . Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora - T
Cédigo AFP ~ Nombre C.NT | . obigatoria”. > Afiliado Aportanta Solldaridad - | Subsictencla | D128 MO | oiacien FSP . Total a Pagar
230201 .| Proteccion (ING# Protéccion) £ | 7 8002297390 160.000,4 . | 7 0 "l 0 Fyfoy o 9 1 1600 My, 161,800
} — } T \ - r— \ : — -
N sty N 1 . .
TOTALES RIESGOS LABORALES . ] j F L L .
Cédigo ARL | Nombro NIT - * Ci Aportes Otros |, Valor Neto Dias | Valor Mora “Subtotal No, Radicado | VatorSaldoa | . Fondo Total a Pagar
Obligatoria Valor ) [~ ; Mora C C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 +{ Positiva Seguros 8600111538 | - 5.300 - | . 5300 [ . 53 F | . fsa0 .-
- 7 —— = — - — 7
z [/ VoS z Lof 4 /
. < s TOTALES CAJAS - = = — - ; ;
Cédigo CCF r N s .Nombre, . | . “NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | .'No. Afillados
) TOTALES PARAFISCALES B TOYALES POR SUBSISTEMA ~ K
N . . No. Adminlstradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora »Apo'rte | Tnfal aPagar No. Aﬁlylados Tipo Administradora Reportadas . {RPy Mora . y Total a Pagar
: _ SENA" - Salud 1 125.000 126,300
[) [ [} | [) | [) | [) Pension 1 160,000 161.600
ICBF - Riesgos Laborales 1 5.300 5.400
0 | ) [ [) [ 0 [ [) CCF o [) [}
ESAP | i ESAP o 0 [
I [ [ | ICBF o 0 )
MEN - MEN 0 0 0
I [ [ ] SENA [\ [ [
TOTALES 3 250.300 293.300

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
~ HOTMALG , ASOCIADA (DIAMES!ARO)
BARRIO SANTANDER EDERFABIAN100; N EXONERADO PAGO i EMPLEADOS urc
C 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIA! 4784375 PO FECHA PAGO NUME!
© SANDOVALARIAS | ™ crazsNo. 3302 oM PARAFISCALES Y PLANILLA (DIAMES/ARO) PLANTLA P o
- SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202211 202211 ! 2111212022 63542875 $293.300
DETALLE POR COTIZANTE T
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION® . saLUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Mo de § éggggnnwn=-—3uiogz Jg céd. o | Votuntars | voluntario J:Sﬁa Fondo 1| ceq s | codino Aports lx;cm Aports A;om Aports
No. | Tio [ yiamii o in . Apellidos y Nombres iz Ei.ﬁ g[2(B|Z|B[2[s[2[2]%[3]5]3[3| ® [E] asp | 'BEAFP jCotizacitn| o Afisdo | Aportante de ponsional do | COLEPS | IBCEPS fyalorupe| ARL | 'BCARL H Cotizacién | “oep™ | IBCCCF | "gor' | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
3 H solidarided
3 S 2
1 [cc| sroess SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN 59| 0 N 230201 | 1.000.000 | 160.000 o o ] o EPS002 | 1.000.000 | 125000 | 1423 | 1000000 | 1 | 8300 ] [ o o [ o 3
.
i j,\»-——-——-.‘
| \ g ,‘; E"i . :\'P“’Tx%
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022 .

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. 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 menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningln ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad
de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO _X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2021
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO_X.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__NO_X.

4. Dependiente Econémico: SI____ NO_X. (paragrafo 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
afos, se debe adjuntar registro civil. '

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X.

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI__ NO_X adjuntar pago mensual del ahorro realizado. '

7. Crédito de Vivienda SI__ NO _X. adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 20 dias del mes de diciembre de 2022.

Atentamente, /
‘E-cle e
A Y0 8%@

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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DA Formutario del Registro Unico Tributario ‘ 0 0 1 '
AT AL QLD Wb &bl BS Ll
[ 2 Corcep[0]3]  Actuaimacitn | |
4. Numero de formutasio 14815444068
{
5. Nimero te lentiicecien Trbutaria (NIT) 6.0V
8 770836!86]|
IDENTIFICACION ~

24. 7ipo do contribuyeme 25. Tigo de documanio 28. Nimero do Identficacin £ N 27, Focha expecticion
Persona natural o sucesién iquida 2 |Caduta de Ciudadania 13 9770836 A 20021122
Lugar de expedicion 26. Pals 29, Oegarntumento ‘ . 40 CugdodMotacioin
COLOMBIA 1 8 9 |Quingio 8,3 {Amenp) 001
31. Primar apetido 22, Segundo apetido - 3. Prmeteombre * "2 777|300l nombees
SANDOVAL ARAS - EDER 7.t L IehBiaN
35. Reon eociat o
36, Nombre comercial N I-Sgla T

. ;L UBCAGION <.~ . ,

38. Pais 38. Departamenio RN VL3 40, CdsdMamerio
COLOMBIA 1 6 9 !BogoraD.C. S *" 1 1 |Bogots, DC. 001
CR88 6AS3 BL 11 AP 204 oSy
42. Comea olectrinico edarfabian160@hotmail.com S, L0
43. CAdigo postal [“.rwpwx' ,._f.’f\\l 4 784 37 5/45 Teittono 2 3229481487
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: 1 2 3 4 s s 7 & 9 1 :
u-% L [ ; I l I l ] i ' J 5. Forma 56. Tipo | Servido 1 2 3 '
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6 L 8in perjuick rificacions
ywcebciondelﬂagmouw Tributario (RUT), debutssraxmyvm enmsodamuhv me,,::'n 6 2 DIAN reclce.
nexariiud 6n aigLNG de los datos s suministrades se ad: s p ianlos agministratvos

sanoormomsosempembn sogun el caso.
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98¢ Nombre  SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN
935.Carg0  CONTRIRUY ENTE







