& REGISTRO 05-FR-01

s “ n T TNDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©99189: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

La guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6én: 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

CONTRATANTE S'”UPERINTVEND'ENCIA NOTARIADO Y REGISTRO'

CONTRATISTA l EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS |¢

CEDULA DE CIUDADANIA No. L 9.770.836 I DE [ ARMENIA |«

TELEFONO DE CONTACTO [ 322-9481467 | FIJO | | EXT. |:l #

E-MAIL PERSONAL | ederfabian100@hotmail.com ‘«

E-MAIL INSTITUCIONAL | eder.sandoval @supernotariado.gov [c

BANCO | DAVIVIENDA  ]e  NoDECUENTA [ 136270150941 Je cA[ X ]« cc.[ Ja
B it ol O] VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 16.096.470,00 | ¢

1698 DE 2024 |¢ HONORARIOS MENSUALES $ 2.46.80 .

Prestar con plena autonomia técnica 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
OBJETO DEL CONTRATO «

las oficinas de registro de instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de
linea de produccién ORIP de BOGOTA ZONA CENTRO.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO |«
CDP No. 82724 ¢ CRP No. 346324 .
FECHACDR| 14/05/2023 | FECHACRH  5/06/2023 FEHARPROBASION. e Sthan: - 05
LUGAR DE EJECUCION | 05 ] 06 | 2024 It
CIUDAD BOGOTA \d Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA e | 21| 12| 2024 |«

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _Afio MESES  DIAS

e~ i | 7 l o l ey l" TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO @ A lE .

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

Y/O PRORROGA | [ I ]« CDP No. & CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes  Ano  MESES DIAS VALOR

[ +

R COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ||« - Loty No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS ] | I" | I"
$ 2.476.380,00 —r Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 08| 2024 |« PAGONo. NoDiAs | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO

AL | 30 [ 08| 2024 || 03 e[ 30]100%x AGOSTO ]
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Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

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




SUPERINTENDENCIA . Cédigo: MP - GNFA -PO -08 -PR -
s “n DE NOTARIADG MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | /" 20" 7

laguadade lofe pibica 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SANITAS SA « 125%
2 FONDO DE PENSION 208000 ADMINISTRADORA DE FONDOS DE «  16%

PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA

ASEGURADORA DE RIESGOS < ] 6
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 78974249 L]
~ 2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DELCONTRATO | 16.096.470,00 AR PSS 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 || § 2.476.380,00 |« || $ 4.457.484,00 $ 11.638.986,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« || § 6.933.864,00 $ 9.162.606,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO €S - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - $ :
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ef$ - $ <
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ 5
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ ¥
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO e[S - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|$ - $ n
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ p
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ 5
PAGO 19 VALOR DEL PAGO es - $ .

Dia  Mes Ao
DEL{ 01 |08] 2024 | pagoNo. | _ AGOSTO |

AL | 30 [08] 2024 | [03] [ AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLlGACIONES DEL CONTRATISTA
- EVIDENCIAS
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& REGISTRO
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s “n T A MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | £69190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

b0 guaeda e Jufe pébics 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

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 AUXILIAR PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS, 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.

- 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 Bogota 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 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

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

COMmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE
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& REGISTRO 05-FR - 01

s " n DE NOTARIASY | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | €24190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

La guarda de la fe publica

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

~ 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 cumpli¢ ~ 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 : $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA YSEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE

Valor en letras:

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGO oEL| 01 [08] 2024 | pacone. [ AGOSTO |
AL | 30 [08] 2024 | 03] [ AcosTO |

Para constancia se firma en BOGOTA alos 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

SUPERVISOR

Firma Supervisor
PABLO EMILIO AC S

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

—
T ael T
Firma Contratista
EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS
Cedula de Ciudadania No
9.770.836 DE ARMENIA
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS CRA 88 # 6A - 99 areasrs | EDERFABANTOOGHOTMAIL.C |ic EXOMERADD EAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
Pm;'fﬁﬁ“ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-07 2024-07 ! 30/08/2024 78974249 $382.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti: én Obli i UPCA I I i 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 18 2.200 0 164.700 1
TOTALES PENSION 7
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre oy Obligatoria Afiliado Ap ja | DiasMora | ¢ tizacion FSP Total aPagar | Agjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002287390 208.000 0 0 0 0 18 2.800 o 210.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES , ; ;
Cédigo ARL Nombre NIT (o i I idad Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
g: No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 ' Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 18 100 ~ 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS ‘
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados QU
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A d N, Adiniaistradotes, . | Veior "I‘;';;"Mf: LMA, | Total a Pagar
P
\
SENA Salud 1 162.500 164.700 \
[) | 18 | 0 | [) | 0 Pension 1 208.000 210.800 |
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900 }
[) | 18 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0 |
ESAP ESAP 0 0 0 ‘
| | | ki § ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 382.400

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




oi:compensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SURIA) b | PRGN PAGO RSOBADR CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS CRA 88 # 6A - 99 EDERFABIANIDIGHOTMAIL.C S EXONERADOPAGO, PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS Uon
thgfflﬁ;-“" PLANILLA | (DIA’/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
Al et e coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202407 2024-07 ! 30/08/2024 78974249 $382.400
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i Fondo Fondo s
Céd. 4 Voluntari | Vol [Coti: i6n /| Céd. C
|70 | tgenticacien Apelidos y Nombros g §§§§ HHHHEHHEEH R B Cotiacien | ;"\ iaco | Wportant | de . |pensionaide | coa.eps | imceps (LRl GG | ecaRL [ootnty ot [ 1mecer BT | ranecaes | Soun | o | Eone [ e
solidaridad
A o
cc 9770836 SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN s8]0 N 230201 208.000 0 [] o EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 o o ] o o 0 ]

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




SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G6digo: MP- GNFA-PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO -FR-02

PSR, 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
retencion 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 relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO_X_.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X_,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI__
NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

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

Dando aplicacion 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 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__

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 (02) dias del mes de Septiembre de 2024.

Atentamente,

Ecl.k 2 x.

Eder Fabian Sandoval Rias
CC 9770836

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







D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

0

2489984(80

141039431253

AN

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 77 08 36

6.DV
6

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

) O
4?%
{ }‘M.:Buzén electronico

24. Tipo de contribuyente

IDENTIFICACION

/AN

25. Tipo de documento

26. Numero de Identlﬁcacy.‘m 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20021122
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre g 34“0 s nombres

SANDOVAL ARIAS EDER ABIAN

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CR88 6A99 BL11 AP 204

42. Correo electrénico

ederfabian100@hotmail.com

43. Cédigo postal N 47 8437 5145.Teléfono2 3229481467
“CtASIFICACION
- Ocupacién
Actividad principal = Ac\‘vh!;d w"u}fmgﬂ Otras actividades 52, Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codig mw:echawm 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 2 9 9][2013;11507] | | ] [1 31 4| ]
‘»}hsnponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s / 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoso[s [a 9| | | (] O U A U RO A N IO (O 5 o PO
05- Impto. renta y compl. régimen gfgmar
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I | I I | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I I I l I Isa. CPC I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO E 60. No. de Folios: [j 61. Fecha @24-05-09/ 13:59:14 ]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, 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 suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el §amite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante: .

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN
CONTRIBUYENTE

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






