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

CONTRATANTE SUPERIN'FENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS e

CEDULA DE CIUDADANIA No. ] 9.770.836 | oE | ARMENIA o

TELEFONODECONTACTO | 322-9481467 | FWO | | Ext. : -

E-MAIL PERSONAL [ ederfabian100@hotmail.com o

E-MAIL INSTITUCIONAL | eder.sandoval@supernotariado.gov e

BaNCO | DAVIVIENDA _ |e  NoDECUENTA [ 136270150941 e ca[ X J& cc[ e
- R VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 25,889.490,(5__;

348 DE 2023 "1- HONORARIOS MENSUALES 1 $ 2.476.380,00 l«

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

OBJETO DEL CONTRATO

las oficinas de registro de instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de "
linea de produccion ORIP de BOGOTA ZONA CENTRO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL ]b
CDP No. 11223 @ CRP No. 39423 «
FecHACDA 23/01/2023 | FecHACRA  19/01/2023 PECHANTRORATEN i iles ik
LUGAR DE EJECUCION [ 19| 01 | 2023 ] «
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o FECHAIMNALZACION T30 [ 12 | 2023 |#
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION
ACTA DE INICIO | 20 | 01 I 2023 Iq. “ DEL CONIRATO El . [E .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
YIQ PRORROGA 1 1 | 2024 J« COPNo.| 25724 ||« CRPNo| 25624 |
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia____Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [30 [ 5 J2024]a[5]e] J&o [s 12.381.900,00 |#
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS S 5 L J" | I"
$ 2.476.380,00 _I Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 02| 2024 |« PAGONo. NoDiAs [ FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
AL 29 [02] 2024 |e|[ 14 e[ 301004 FEBRERO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

S——

Valor del Pago

Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 165600 EPS SANITAS SA . 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 212000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA |[® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS ) .
%/ A noRaL B (aki 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 384.400 PLANILLA DE PAGO No. 74247037 L

—

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.271.390,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | $ 825.462,00 |le | § 825.462,00 $ 37.445.928,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 [« | $§  3.076.722,00 $ 35.194.668,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 |« || $  5.327.982,00 $ 32.943.408,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 ||« || $§  7.579.242,00 $ 30.692.148,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« || $  9.830.502,00 $ 28.440.888,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 ||« || $§ 12.081.762,00 $ 26.189.628,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 ||« || $ 14.333.022,00 $ 23.938.368,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 [« || $ 16.584.282,00 $ 21.687.108,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 [« | $ 18.835.542,00 $ 19.435.848,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 [« || $  21.086.802,00 $ 17.184.588,00
PAGO 11 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 |« || $ 23.338.062,00 $ 14.933.328,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« || $  25.589.322,00 $ 12.682.068,00
PAGO 13 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 |« | $ 28.065.702,00 $ 10.205.688,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« | $§  30.542.082,00 $ 7.729.308,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«$ . $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als - $ -

Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO DEL| 01 | 02| 2024 | pagcono. | FEBRERO
AL | 29 | 02| 2024 | [14] | FEBRERO
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Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIE

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

NTO DE CONTRATO PRESTACION

CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

CONTRATO.

EJCUCFON: 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

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

JANNETH CECILIA DIAZ CERVANTES REGISTRADORA PRINCIPAL ORIP ZONA 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

Recepcién de documentos por parte de Linea de Produccion,
llevando a cabo una supervision de documento por documento-

- Organizacién idénea de los documentos de la 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 tradicién y formularios de calificacién
a escrituras publicas, oficios, embargos, testamentos, mayores
valores, especializados dentro de los mas relevantes.

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

COMO anexos.

INOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en

los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Una vez venﬁcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancaa que el

(la) contratista EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 9.770.836 de ARMENIA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 348 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 39423 CDP No 11223

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00

Velom it DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
"~ |PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

N—— pEL| 01 [ 02| 2024 | pagono. | FEBRERO |
AL | 29 | 02| 2024 | [14| | FEBRERO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 01  dias del mes de MARZO de 2024

Contd Qs o

Y Firma Supervisor
JANETH CECILIA DIAZ CERVANTE
REGISTRADOR PRINCIPAL

Gc::.\{_"\,"{:: N

Firma Contratista
EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS
Cedula de Ciudadania No
9.770.836 DE ARMENIA
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SUPERINTENDENCIA
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B ek T PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: 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
retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
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. SI NO X.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

3. 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 afios, 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 Construccién (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 certificacién de la EPS, incluyendo el valor

pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicaciéon 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO X

9. Ha suscrito contratos durante el afio 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 marzo de 2024.

Atentamente,
ot =
EDER FABIAN SANDOVAL
CC 9770836 ANAoay

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

correspondencia@supernotariado.gov.co




o!:compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS CRA 88 # 6A - 99 4784375 | EDERFABIANIOO@HOTMAILC |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | FEMPLEADOS | UPC
oM PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA
SALUD ! o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
rRESOITARION | - APORTANTE SUCSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indepsndients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 I 01/03/2024 74247037 $384.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Oblig: UPC Adicional incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514408 162.500 0 0 ] 21 3.100 1] 165.600 1
TOTALES PENSION _ N
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP omsies e Obligatoria Afiliado Aport s ja | DasMora | ¢ otiracion FsP 0% S Fiagur
230201 Proteccion (ING + Proteccion)  B00229739-0 208.000 & 0 0 [} i s 0 2 4.000 212.000
TOTALES RIESGOS LABORALES inn
Cédige ARL Nombra NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas. 6 Mora | Cotizaclé C 1 Saldo a Favor Favor
14-23  Positiva Seguros 8600111536 |  6.800 6.800 Pk s - 7.000 s 3
TOTALES CAJAS
‘Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradoras
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Mo o "‘.:,':’““' LA | Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 165.600
° 0 I 0 l 0 | 0 Pension 1 208.000 212.000
ICBF Riesgos Laborales 3 6.800 7.000
0 ) | 0 | 0 | [) CcCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 (1] 0
1 [ [ ICBF ) o P
MEN MEN 0 0 ]
[ l l SENA 0 o 0
TOTALES 3 377.300 384.600

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




%:compenscu I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA : CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
o6 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS |  CRA 88 #6A - 99 araazrs | EDERFABIANIOOQHOTMAILC | EXONERADO o TIPO | FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS | uPc
PARAFISCALES
e PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE ; saLwD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIcO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA | - Indesendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 20241 200481 ! 01X/2024 T4 $384.600

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



:3 AN Formuario del Registro Unico Tributario

STH LNE LCLOUSIe BEL HEI WLl

001 §

4, Fimarc B imidaris 14815444068

5. Nimero de identificeckin Tnbutaria (NIT) 6.0V
9770836 6

IDENTIFICACION &
24. “ipo de contribuyeme 25. T de documenio 28. Nimero de Identficacién ,,-fn/;,,_\ o 27. Fachs expacickon
Persona natural o sucesién lliquida 2 iCédula de Ciudadania 13 9770836 N 20021122
Lugar de expedicion 8. Pais 29. Departamenta ’ Ny A@cm
COLOMBIA 1 8 9 |Quingio 63" |Aqnenp) 001
31. Primer apetid 2. Segundo apesdo N.Pmarnonore 7T 30 onel nombees
SANDOVAL ARIAS EDER < U - IGhRIAN
35 Rezén socist R
T— ?f-ﬁ:fa?;.;a"—

3 . CN
) usmm‘pn 2
8. Peis 9. Departamento PR “ ety )’ . 40. CaudadMurvcipio
COLOMBIA 1 6 9 !Bogorap.C. x M " 1 1 |Bogots, D.C. 001
CRB8 6A99 BL11 AP 204 o R T
42.Comeo lectinkn  @0@1TabIaN 100@hotman com a7 ,fL
43. Cago postal ]u.Tanpwl NN 4 78437 545 Tosono2 3229481487
: . o msmm i
Actividad econﬂmlr.l 'f; - _f Deupacldn
Activided principal ddwfuam Otras actividades 52 Mixmero
46, Codgo  47. Fecha nicio actividad uw ammm 50. Cécgo 1 2 31, Cédigo stablocaTeenion

28 sll20131 107 JL J L | i34 L_|

Wmuum Cafidades y Atributos
k] 4 5 1] ? & .:l\ . 11 42 13 14 135 1% 17 18 13 n 21 2 n u 25 28

s.mbtzlllllr{-*!J’il'lliijIlliIJiIIJ

49 - No resporagbie de (VA Pt Ty ey
. ‘/"’
¢ ,- _
- A-“ i‘
Obligsdbs aduaneros Exportadores

el LU T ] e ey gy B "
[ O R ] '

]acpc |
mmwmammoumwr 12 insceipoitn en of Registro Onico Tributario RUT. Mwuﬂn&ymomun#lnm
W

6. Anexos ] D E 60. No. de Folics: [:] ’ 81. Fecha [mz-oz-za.rzo:u:u ]

?—-———-—————-—__....____
i La informacidn suminsireda a vavds dol lormutang oficial de «

pCion. penuicio de taa verik 18 DIAN realics.
iymﬁmmTﬂMﬂh(M)m-ﬁmyvm‘nmam fmm .
naxaCYiud &n 2igUNO de ios dalos 0 ack los p onios
3A0GONSIONOS © 50 SUBPensiGn. SogUn el taso.
MMM'M!MMDOM!&ZSQINW
Fima del solicitants: 984 Nombve SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN

H 935.Cargo CONTRIBUYENTE

e S ——




