SUPERINTENDENCIA | ) - ROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C24180: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR -01

AT o guardo de la fe pictco PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

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

- : FECHA DE EXPEDICION

1 INFORMACION GENERAL FB%LTN&BZ’"I_Z%‘Z%_]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA JUAN PABLO URREGO PAEZ |¢

CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.001.063.216 I DE [ BOGOTA lt

TELEFONO DE CONTACTO I 302-4677034 I FIJO | | EXT. l:lt

E-MAIL PERSONAL | urregojuanl 2 3@gmail.com }h

E-MAIL INSTITUCIONAL | juan.urregof@supernotariado.gov.co It

BaNco  [BANCO CAJASOCIAL |#  NoDECUENTA [ 24107422451 o cA[ X |¢  cc.[ o

CONTRATO ACTUAL

o Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 25.889.490,00 | .
341 DE | 2023 Ic HONORARIOS MENSUALES 2.476.380,00

Prestar con plena autonomia técnica y adminisirativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar ia
aplicacién de las politicas internas de la SNR trente al Sistema de Gestidn Documental de las oficinas de registro de
OBJETO DEL CONTRATO |instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrolio de los lineamientos de linea de produccion. ORIP BOGOTA{ ®
CENTRO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JOSE GREGORIO SEPULVEDA YEPES |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR ENCARGADO |«
CDP No. | 11223 # CRP No. 38623 .
FECHA COR|  2/01/2021 FECHACRR  2/01/2021 FECHA:;S?:AC‘ON Dia Mos _ Afo
LUGAR DE EJECUCION | 23 [ 01 | 2023 It
CIUDAD BOGOTA lﬁ o Dia Mas Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o CONTRATO | 30| 12 [ 2023 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE N DEL CONTRATO
AGTA DE INICIO | >3 | 01 l zozﬂ- EJECUCION DEL CO E . ‘
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
¥/0 PRORROGA 1 | 1 [2024]e copno| 19524 | creno| 19424 4
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [30 [ 5 [2024 |a[5{e[ e | ¢ 12.381.900,00 |e
== COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR % 2.476.380,00 (|« ——= O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == |*| |*
$ 2.476.380,00 _] Dia Mas Afo MES A COBRAR
DEL| 01 [01] 2024 e PAGONo. NoDias | ENERO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [o1] 2024 Je| 13 e[ 30]t00% ENERO |
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D NOTARIADS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:dif’: ':;':' -GNFA-PO -08-FR -
& REGISTRO A
SIalE b0 guordo de lote pubics PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMVPLIM!ENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBL‘:IGACI()N DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $145.000 SALUD TOTAL SA ES!\JJJBQD PROMOTORA DE o« 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION §$185.600 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |* "%
ASEGURADORA DE RIESGOS - [
3. | ABORALES (ARL) $6.100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. [ 73435195 | .
i 2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.271.390,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[ § 600.336,00 ||« [['$ 600.336,00 $ 37.671.054,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 @ [$  2.851.596,00 $ 35.419.794,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[ § 2.251.260,00 [« [ $  5.102.856,00 $ 33.168.534,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO [ § 2.251.260,00 [« [ $  7.354.116,00 $ 30.917.274,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[ § 2.251.260,00 j« [ §  9.605.376,00 $ 28.666.014,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [[ § 2.251.260,00 {« [ $ 11.856.636,00 $ 26.414.754,00
PAGO 07 VALOR DELPAGO [[$ 2.251.260,00 {« [ $  14.107.896,00 $ 24.163.494,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [[ $ 2.251.260,00 j« [$  16.359.156,00 $ 21.912.234,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 e [$ 18.610.416,00 s 19.660.974,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [[§ 2.251.260,00 |« [ § 20.861.676,00 $ 17.409.714,00
PAGO 11 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 ||« [$ 23.112.936,00 $ 15.158.454,00
PAGO 12 VALORDEL PAGO [[§ 2.251.260,00 ||« [ $  25.364.196,00 $ 12.907.194,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO [[ § 2.476.380,00 |« [ §  27.840.576,00 $ 10.430.814,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ofs . $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGQO 16 VALOR DEL PAGO «lls - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “ff$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO LRI - $ -
Dia Mas Afio
DEL| O1 01 2024 ENERO
PERIODO DE PAGO L | 01] | PacoNo. | |
ac| 30 | 01| 2024 | [13] | ENERO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
_;! OBLIGACIONES » EVIDENCIAS

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

Cédigo: MP - GNFA -PQO - 08 - PR -
05-FR-01

SUPERINTENDENCIA
B DE NOTARIADO

& REGISTRO

La guarda de lo e pibico

AR IRERIRE

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

13

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EJECUCION: 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

JANNETH CECILIA DIAZ REGISTRADORA PRINCIPAL ORIP CENTRC 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 VISTC BUENG PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL
PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO.

- Recepcién de documentos por parte de Linea de Produccién,
Hevando a cabo una supervisidn de documento por documento-

- Organizacidn idénea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogotd en el respectivo casiliero del
abogado.

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

- Anexos de certificados de tradicidn y formularios de calificacién
a escrituras plblicas, oficios, embargos, testamentos, mayores
valores, especializados dentro de los mas relevantes.

- Los dias martes y jueves: usuarios que tienen inconvenientes
con los decumentos son remitidos a la recepcién del Despacho y
alli la persona encargada nos solicita el debido proceso para
darle solucitn al caso

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

COmMQ angxos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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igo: - - -08-PR-
DE MOTARENSS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f"é’;_“gf GNFA - PO - 08
& REGISTRO
KR La guarda de lote piblico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 041

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

o

7

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

4, CER'_I;'IFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja conslancia que el
(1a) contratista JUAN PABLO URREGO PAEZ identificadoe (8) con cedula de ciudadania
No 1.001.063.216 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente  con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacibn de Servicios No 341 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 38623 CDP No 11223
Se autoriza el page por la suma de % 2.476.380,00
Valor on latras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS
Dia Mas Ao
DEL| O1 01 2024 ENERO
PERIODO DE PAGO | | 01} | racome. | |
aL| 30 [o1| 2024 | (13| ([ ENERO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos O dias del mes de FEBRERO de 2024
SUPERVISOR
i Supewvisor
JO! EGORIO ULVEDA Y] S
GISTRAD ENCARGADO
3 CONTRATISTA |

/4
/ Firma Contratista
JUAN PABLO URREGO PAEZ
Cedula de Ciudadania No
1.001.063.216 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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S DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Sdigo: MP - GNFA-PO- 08 - PR -5

& REGISTRO -FR- 02
@] "™ | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01-2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

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
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por conceptoc de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal vy
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. S| NO  X__.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO__X__

3. Dependiente Econdmico: 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.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO__X_,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda Si___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO __X__, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda,

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca {SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X___

9. Ha suscrito contratos durante el afo 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__ X_.

En constancia de lo anterior, se firma a los 1 dias del mes de febrero de 2024,

NOMERE” | Lo /5 [7(%99(}70/6'?
¢ Joolo63216

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp://www.supernotariade.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Atentamente,




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
R & REGISTRO

FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES MES DE ENERO

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO
DIA[1 |MES |01 | ANO | 2024

DATOS

NOMBRE CONTRATISTA: JUAN PABLO URREGO PAEZ

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO

SUPERVISOR DEL CONTRATO: JOSE GREGORIO SEPULVEDA YEPES

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Durante el mes se realizé:
- Proceso de FUID (retiro de ganchos y revisién de documentos)
- Proceso de linea de produccion 2051 documentos
- Proceso de aprendizaje en despacho.

Juan Pablo Urrego Paez
C.C 1001063216
Contratista

m
Diana Bejarano [
Lider en Linea de Produccion

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

Cédigo: PBX 57 + (1) 3282121

GDE-GD-FR-~08 V.03 Bogota D.C., - Colombia

28-01-2019 hitp:/iwww. supernolariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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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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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 2022-12 2022-12 ! 2211272022 64250048 $290.300
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 800130907-4 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 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 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 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 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 2022-12 2022-12 ! 2211212022 64250948 $290.300
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 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 1 5.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUAN PABLO
URREGO PAEZ identificado con CC No. 1001063216, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 31/08/2021
Fecha de inicio de cobertura: 20/01/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 31/12/2023

NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 30/05/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240101120339.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 2 dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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DE COLOMBIA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BOGOTA D.C., 29 DE DICIEMBRE DE 2023 3539229-5 15485767
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
JULIA ROCIO MARTINEZ CARABALLO 80325 2617 01215485767
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1001063216 JUAN PABLO URREGO PAEZ
Direccién Ciudad Teléfono
TV 1B ESTE #7A 20 SUR BOGOTAD.C. 11111111
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1001063216 JUAN PABLO URREGO PAEZ

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990070 SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHAINICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18-ENE-2023 30-NOV-2024 5.740.708,50 21.008,40
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR

Desde Hasta Dias | Desde Hasta

18-ENE-2023| 30-NOV-2024 337 [29-DIC-2023 | 30-NOV-2024 $21.008 $3.992 $25.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS
VEINTI CINCO MIL PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $1.857.285 $17.222 $5.740.708,50

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2617 982641 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

80325 JULTA ROCIO MARTINEZ CARABALLO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100,00 21.008
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOA
LA GESTION NO. 341 DE 2023, CUYO OBJETO HACE REFERENCIA PRESTAR CON PLENA
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PARA
APOYAR LA APLICACION DE LAS POLITICAS INTERNAS DE LA SNR FRENTE AL SISTEMA DE

GESTION
DOCUMENTAL DE LAS OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A NIVEL

NACIONAL, EN EL , ,
DESARROLLO DE LOS LINEAMIENTOS DE LINEA DE PRODUCCIGN ORIP DE BOGOTA ZONA

CENTRO

VIGILADO

SEGUN OTRO SI MODIFICATORIO ADICION NO. 01 Y PRORROGA NO. 01 SE PRORROGA EL
CONTRATO HASTA EL TREINTA (30) MAYO DE 2024 Y SE ADICIONAN $12.381.900 QUEDANDO

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DIRECCION DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 3987394847 NIT 890.903.407-9
CARRERA 11 # 93-46 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BOGOTA D.C.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com Pagina 1
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VIGILAD O SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)
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suramericana

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BOGOTA D.C., 29 DE DICIEMBRE DE 2023 3539229-5 15485767
Intermediario Caédigo Oficina Referencia de Pago
JULIA ROCIO MARTINEZ CARABALLO 80325 2617 01215485767
TOMADOR
CEDULA Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
1001063216 JUAN PABLO URREGO PAEZ
Direccién Ciudad Teléfono
TV 1B ESTE #7A 20 SUR BOGOTA D.C. 111111111

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

EL VALOR DEL CONTRATO EN $38,271,390. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES
CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 3987394847

DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:
CARRERA 11 # 93-46
BOGOTAD.C.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. _ CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,
NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

Pagina 2



