igo: - - -08-PR-
e MOTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Oc:d"?: “:f WA P = 0R = R
& REGISTRO N ~

la guarda detale potcn PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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 [_8.'2'_[;‘8?;_['_2%!‘2‘%.]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS l+
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 9.770.836 l DE [ ARMENIA |¢-
TELEFONO DE CONTACTO L 322-9481467 | FIJO | I EXT. : w
E-MAIL PERSONAL l ederfabian100@hotmail.com —IC
E-MAIL INSTITUCIONAL I eder.sandoval@supernotariado.gov Ih
BANCO | DAVIVIENDA |6 NoDECUENTA [ 136270150941 |e CaA. Eo c.c. :]«
CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afo
1698 DE 2024 . HONORARIOS MENSUALES

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 [ PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS C
CARGO DEL SUPERVISOR L COORDINADOR ADMINISTRATIVO |
CDP No. 82724 # CRP No. 346324 .
FEcHA CDR 14/05/2023 | FECHACRA 05/06/2023 FECHARPRORIEIY | e
LUGAR DE EJECUCION | 05 l 06 | 2024 |¢-
CIUDAD L BOGOTA . Dia Mes Aifio
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA 0 PEGHA LA [ 21] 12 ] 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes _ Aiio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
~ ACTA DE INICIO [ 07 [ 06 [ 2024 |s El E] .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | | e copNo. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I l [ |« [ e I. | |
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.981.104,00 |« @‘ No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - | . | l*
$ 1.981.104,00 _] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 07 [ 06| 2024 |« PAGONo. NoDiAs | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL [ 30 [06] 2024 Ja| 01 Ja[24]s0%[ JUNIO |
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Superlntendencla de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 2

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

hitp://www. supemolanado gov.co

correspondencia@supemotariado.gov.co




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
Lo guarda de la fe pdblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SANITAS SA « 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
. FONDO DE PENSION %
2 i PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [[* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS 5 « "
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 77434535 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || $ 1.981.104,00 [|& || § 1.981.104,00 $ 14.115.366,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «l$ = $ z
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «|$ 2 $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - $ <
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all$ R .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ a
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ 2
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO el$ P $ B
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «$ . $ :
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ .
Dia Mes Afio
DEL | 07 06 2024 JUNIO
PERIODO DE PAGO | | 06 | | pacono. | |
AL [ 30 | 06| 2024 | lo1| | JUNIO ]

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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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 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
CONTRATO.

- Recepcion 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 tradicion y formularios de calificacion
a escrituras pablicas, 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 solucion al caso

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

COMmOo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE
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s N n D ROTAPENSIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:‘_’f:igr “~GNFA-PO-05 PR -

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 9.770.836 de ARMENIA cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1698 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 346324 CDP No 82724

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.981.104,00

Valoren letras:  |UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO CUATRO PESOS

Dia Mes Ano

DEL[ 07 I 06 | 2024 ] PAGO No. l JUNIO l
PERIODO DE PAGO
aL| 30 06| 2024 | [o1] | JuNIO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 02 dias del mes de JULIO de 2024
SUPERVISOR

P%LO EMILIO ACEVEDO CAMPOS
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

CONTRATISTA

6«-.-\6“\_5}"

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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®§:compznsar | miplanilla.com

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 (DIAMESIARO)
cc 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS CRA 88 # 6A - 99 arpesrs | EDERFABIANTIORHGTMAR.C [ EXONERADO PAGD TIPO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS yec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 04/08/2024 TTAMUSS 377300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT g UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado preishistrs - Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING * Proteccion) B00229735-0 208,000 0 0 0 [ 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién |  Valor Sistemas Cotizacin Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 6.800 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
- Administradora .
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Reportadas RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162,500
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pensian 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[ | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0
ESAP ESAP [} 0 [}
| | | | Ic8F 0 0 0
MEN MEN 0 ] 0
[ | | [ SENA [} 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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




ogcompcnscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PANLLA | FECHA PAGO ASOCUDA bR
ASOCIADA {DIAVMES/ANO)
cc 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS | CRA88#6A-99 avgigys | ECERFABIANIOGHOTMALC | EKONERADO PACO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ol
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ; 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
b L Pestiasss ey coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 405 2024-05 ! 04/06/2024 77434535 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
Fondo
i i Fonda i
No. [T | 1 iricacisn Apellidos y Nombres. ig ;i!ﬁ!!!iii?!!ﬂiedg“‘ BCAFP | Cotizacién :mm"“""m; coo.ps | 1cEps [Cotizeitn/] Cod | e ap i:w“c‘c‘r mccop | Mt | Coleos, | Apsci | Apode | e, | Anmw
- solidaridad
1 cc S7TT0836 SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN s|0 l N[ | 230201 | 1.300.000 208.000 Q o EPS00S 1.300.000 162.500 1423 1.300.000 1 6.800 ] o o o ] o 0

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




DOIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141039431253
]IHN i % ‘Ill 4(802 J 0141 394l|II5 3
PN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional P \K& }}Buzén electronico

9 77 0 8 3 6| 6 |mpyestosdeBogors f [ =\ /;

IDENTIFICACION AN NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Namero de Idanuﬁr.acﬁh —"‘_F (o~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9770 B‘G 6. / Ig' \ f : ) 20021122
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento — ‘ 0. "Judadfn'l.;ﬁlmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 'Ahne)_ﬂ ), 001
31. Primer apelliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ;'{1/ \\) f//)\ ~©tr8s nombres
SANDOVAL ARIAS EDER ( \ /}\" \ _‘ngIAN
~

35. Razén social

36. Nombre comercial

38. Pals 39, Departamento ~ N/ \\_“/f’) ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. O l-w# </ 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccion principal /':;j/::\\i:} - .f/;'(.""\“
CR 88 6A99 BL 11 AP 204 S/ AL\ }’
42. Correo electrénico ederfabian100@hotmail.com /7 NS SN
43, Cédigo postal [44. Telérone 1\ ) O\ 4784 3 7 5|45 Teléono 2 3229481467
S CLASIFICACION
Actividad. aconémlca\\_‘t — Ocupacién
Actividad principal Ac"v}ﬂ;ud mu.u ar’lm Otras actividades 52. Numero

46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Céﬂ!g\\\ \4 Fama“Qabﬂé!v}ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

829|201, 1,07 fle VA I | I TR L

Ra‘?ponsnbllldadas Calidades y Atributos

1 2 3
63, Cédigo I 5 l4 9 |
05- Impto. renta y compl. régi
49 - No responsable de IVA

N I.\-\’ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

B [ S I Y I

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | I I l I I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I || || [ocre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia i yen cia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

0rAnoces o D NO 60.No.deFolios: | 0] 1. Focha [2024-05-09/13:59: 14 i

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN

Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 01:59:32PM




