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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATO ACTUAL
No Afo

341 DE " 2023 I« HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios come AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la
aplicacién de las politicas intermas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documental de las coficinas de registro de

OBJETO DEL CONTRATO f[instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion ORIP BOGOTA|4

CONTRATISTA JUAN PABLO URREGO PAEZ o

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.001.063.216 | oe | BOGOTA o
TELEFONODECONTACTO | 3024677034 ] Fluo | ] EXT. I:] .

E-MAIL PERSONAL I urregojuan123@gmail.com o

E-MAIL INSTITUCIONAL | Jo
BANCO | BANCO CAJA SOCIAL |#  NoDE CUENTA 24107422451 |0 ca[ X o cc[ e J

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 25.889.490,00 |« :

2.2561. 260 00 ||+

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota 0.C., - Colombia

hitp :/iwww supemotariado gov co
correspondencia@supemotariado.gov.co

CENTRO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JAVIER SALAZAR CARDENAS K
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL € e
CDP No. 11223 # CRP No. | 38623 .
FECHA COF| 04/01/2023 | FecHAcry  19/01/2023 FECHAAPROBACION  hia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION l 23 1 01 J 2023 |t
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes  Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . S onTRaTo " [30 ] 12 ] 2023 e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO I 23 —] 01 | 2023 I@ JECUCION DEL €O E “« t

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

Y/0 PRORROGA ‘ l I l" CDP No. « CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR

PRORROGA L L 1 el el _js | e

——— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 |« F:l:; O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS o | IC I |*
$ 2.251.260,00 —] Dia Mes Afo MES A COBRAR
DEL{ 01 | 06| 2023 |e PAGONo. NoDias | JUNIO |
PERIODO DE PAGO -
AL 30 | 06] 2023 fe| 06 |e| 30 |100% JUNIO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANRIA DE SALUD (EPS) $145.000 SALUD TOTAL SA ES'”'ATEB'SD PROMOTORADE |, 4259
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION $185.600 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |[* 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . 0
3. | ABORALES ( ARL) $6.100 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 69001729 |e
* 2:1.1. RELACION DE PAGOS R 2
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGC || § 600.336,00 Jj« [ § 600.336,00 $ 25.289.154,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 [« ([ $  2.851.596,00 $ 23.037.894,00
PAGO 03 VALORDELPAGO (| $ 2.251.260,00 e [ $  5.102.356,00 $ 20.786.634,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [[ § 2.251.260,00 ke [[$  7.354.116,00 $ 18.535.374,00
PAGO 05 VALORDELPAGO || $ 2.251.26000 Ja[[$  ©.605.376,00 $ 16.284.114,00
PAGO 06 VALORDELPAGO [[$ 2.261.26000 (| $ 11.856.636,00 s 14.032.854,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -1
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ol s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO of$ . $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
Dia Mes ARo
DEL| O1 06 2023 JUNIO
PERIODO DE PAGO | l I J PAGO No. I |
a.| 30 Joe| 2023 | [o6] | JUNIO |
] 5F- N ,»-g 7 = -
: tSUPERVlSléN DE LQSOBLIGACIONES DEL CQNTRATIT TA
¢ ' OBLIGACIONES - R " EVIDENCIAS .

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13- 49 iInt. 201
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

= H

BRI §ir)

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
OE 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 OQBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUGCION

JANNETH CECILIA DIAZ REGISTRADORA PRINCIPAL ORIP CENTRO CERTIFICA QUE EL
CONTRATISTA ARRIBA MENCICNADO HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES
CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA, EN VIRTUD DE 1.O
ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENC PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL
PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADQS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO.

- Recepcién de documentos por parte de Linea de Produccidr,
lievando a cabo una supervisidn de documento por documento-

- Organizacibn idénea de ios documentos de la Oficina ce
Registro Zona Centro Bogota en &l respectivo casiliero del
abogado

- Alistar los turnos calificados en sus respeclivas relaciones que
estan listo para anexar sus formuiarios

- Anexos de certificados de tradicion y formularios de calificacior |
a escrituras publicas, oficios, embargos, testamentos, mayores!
valores, especializados dentro de los mas relevantes. 3
- Los dias martes y jueves. usuarios que tienen inconvenientes
con los documentos son remitidos a la recepcion del Despacho 4
alli la persona encargada nos solicita el debido proceso para
darle solucion al caso

NOTA: Si se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en
como anexos.

los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

hiip:/fanvan supematariado.gov co
correspondencia@supemotaniado gov.co
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
Lo guorda de o ls pibica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05 -FR -1

PROCESO: EJECUGION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

) SNR

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

RTIFICACION'DE CUMPLIMIENTO Y-AUTORIZACION PARAPAGO.

vez verificado el

Una desarrollo de las actividades asignadas para el presente periogo, se deja constancia que el
{la) contratista JUAN PABLO URREGO PAEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.001.063.216 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
det contrato de Prestacibn de Servicios No 341 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos i
y demas normas léchicas  exigibles.
del CRP No. 38623 CDP No 11223
Se autoriza el pago por la suma de 3 2.251.260,00 ‘_
Valor en letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA %
" |PESOS MCTE '
|
| Dia Mes Ano
? DEL| 01 06 2023 JUNIO
| PERIODO DE PAGO [ 1 06| | pacone. | |
; a.| 30 [os| 2023 | Joe] [ JuNniO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 04  dias del mes de JULIO de 2023

i . . SUPERVISOR

Firma Supervisor,
JAVIER SALAZAR CAR
REGISTRADORA PRIN €

Firma Contratista
JUAN PABLO URREGO PAEZ
Cedula de Ciudadania No
1.001.083.216 DE BOGOTA

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 Na. 13 - 49 lnl 2m

PEX 57 + {1) 328212

Bogota D.C., Golombla

hitp /v, Supamotanadu gov.co
corespondencia@supemotaniado gov.co
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sun SUPEIINTENDENCIA
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El futuro Gobierno
es de todos de Colombia

FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES MES DE JUNIO

DILIGENCIAMIENTO

FECHA DE

DIA | 4

IMES |7 [ANO]2023

DATOS

NOMBRE CONTRATISTA: JUAN PABLO URREGO PAEZ
No DE CONTRATO: 341
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO

SUPERVISOR DEL CONTRATO: JAVIER SALAZAR CARDENAS

|

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

- Se realizé el proceso de alistamiento, digitalizacién y calidad de (2645)

documentos y la foliacién de 9 cajas

!

C.C. 11001063216
Contratista

Diana Bejarano

an Pablo Urrego Paez

Lider en Linea de Produccion

Cédigo:
GDE~-GD-FR—08 V.03
28-01-2019

a

(T;)C«_K ' Bg

Javier Salazar ardenas
Registrador encargado
Supervisor de contrato

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota 0.C.,

- Colombia

http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “L.os 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, ningun 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 o menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a ia actividad que realizo. SI___ NO_X_.

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. S| 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 Plblico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
afios, 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 ta 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 04 dias del mes de Julio de 2023.

Atentamente,
/ f O
,_j Ve /n oué(/;. 1y e e f}"c;{e 2

o

— e

C 1001063216
e Superintendencia de Notariado y Registro

; Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

| PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http:/iwww supemotariadg.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14815826201

0) C 001481582620 1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1001063216

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION
26. Nimero de Identificacién

1001063216

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

30-Ciudad/Municipio

27. Fecha expedicion

20181204

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
URREGO PAEZ JUAN PABLO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

TV1BESTE#7A20SUR

42. Correo electrénico urregojuan123@gmail.com

| 44, Teléfonq 1

43.Cédigopostal 5 7

3 3 3 3 4 1 9|45 Teléfono 2

3024677034

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | | - |
|8 2 9 9[[2021,081 4| /NN N
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -03-02/11:33:21 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

URREGO PAEZ JUAN PABLO

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2023 10:11:23AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1001063216 JUAN PABLO URREGO PAEZ | TV ;*31555%’3#;3[26065“’ 3333419 urregojuan123@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202305 2023-05 ! 04/07/2023 69001729 $347.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 145.000 0 0 0 28 4.800 0 149.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 28 6.100 0 191.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 28 200 6.300 61 6.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 149.800
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 185.600 191.700
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.300
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 347.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1001063216 JUAN PABLO URREGO PAEZ | TV iﬁf?gﬂgg’g”’ 3333419 urregojuan123@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-05 2023-05 ! 04/07/2023 69001729 $347.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1001063216 URREGO PAEZ JUAN PABLO 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

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



