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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL 2o M a0
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA L JUAN SEBASTIAN BORRERO MARTINEZ |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 88.214.570 ! DE | CUCUTA “t
TELEFONO DE CONTACTO [ 321-2684354 | Fuo | j Ext. | G
E-MAIL PERSONAL | Juseborrero2@gmait.com It
E-MAIL INSTITUCIONAL | {wan.borrero@supernotariado.gov.co
Banco |  DAVIVIENDA o NoDECUENTA | 5900264283 b ca| X o cc[ |

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

Mo Adfio
|| 1287 DE I 2024 | HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

| $ 2.476.380,00 |+

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, Como .
contraprestacion recibirh por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ |
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA ADMINISTRATIVA |e
CDP No. 48624 # CRP No. 219424 .
FECHACDR| 19/01/2024 | FECHACRH 14/03/2024 FECHARPMOBACION ta mes o
LUGAR DE EJECUCION [ 15| 03 | 2024 It
CIUDAD BOGOTA \a Dia Mes Afio
FECHA ! FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO [ 02 | 08 | 2024 |»
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 03 04 [2024 o E . II] .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/Q PRORROGA ] | [ |‘ CDP No_l:l @ CRP No, ™
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA l | I e | |¢| ]. | |
— COBRA CON FACTURA
vALORACOBRAR | § 165.092,00 |\« ﬁ:’, o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS === || *
" $ 165.092,00 || _I Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 {08 2024 ]o PaGONo. NoDias [ AGOSTO

PERIODO DE PAGO

AL| 02 fo08] 2024 Jo[ 05 Je[ 2] 7 [ AGOSTO
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

" 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SANITAS SA « 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDC DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS : .
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 188321 09737/8632138835 | L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGOQ
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3 9.905.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO |[ § 2.311.288,00 [« || $  2.311.288,00 $ 7.594.232,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ((« || § 4.787.668,00 $ 5.117.862,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO |[ § 2.476.380,00 |[« ]| $  7.264.048,00 $ 2.641.472,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 {(e || 8§ 9.740.428,00 s 165.092,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | $ 165.092,00 |« || 8  9.905.520,00 $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ll s - $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGOD «lls - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO LIk - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO MB . $
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ll s - $
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 1 E - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ajl s - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ali $ - $ -
Dia Mes ARo
DEL| O1 08 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO PAGO No. I
aL| 02 [ 08| 2024 [ o5 | AGOSTO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Concertar previg inicio de cads periodo mensual con I8 Coordinacién del Grupo de Gestién|1. asignacion de actividades a realizar en el mes de JUNIO de
Documental, el cronograma de actvidades a desamollar,
2. Asistir a las sensibilizaciones y capacilaciones ofrecidas por Ia entidad sobre los temas|la cumplir como meta. 2.se realizo
|relacionados con el objeto del contrato, asignaciones mensuales bajo las obligaciones contraladas e el
3. Apoyar les actividades para la clasificacién organizacién y lavaniamiento de invertarios|mes. 3.Asistencia en las
documenteles de archives de acuerdo can el ciddo vital del documento aplicando las Tablas de|capacitaciones cirecidas por la entidad, aceptandolas en el area
Retencién Documental de la Entidad. de GESTION DOCUMENTAL.

acuerdo a tos Eniamientos del contrato y su respectivos objetivas

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina F
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

'OBLIGACIONES )

EVIDENCIAS * ?

4. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacién, identificacion de fondas acumulados
documentales, preparacion de inventarios para eliminacicnes documentales en archivos de gestion
y central, de acuerdo con procedimientas archivisticos establecidos.

5, Cumplir con fos planes de trabajo y entrepa de los productos en los tiempos establecidos.

6. Partticipar de ser requeride en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion
Documental, y colaborar con las tareas asignadas. a

7. Reportar opertunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la
interrupcién de la prestacion de los servicios contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulades, seleccionados,
bajo los principios de la ética profesional.

9. Prestar en forma personal las servicios profesionales per lo que no podré subcentratar la labor
encomendada, 10. Las
ldemas funcienes que ef supervisaor del contrato censidere pertinentes, conforme a la naturaleza del
mignmg, .- .

4.Revicion, arganizacien y clasificacion de Jas documentos
registrales, dandole la debida continuidad desde ef afio 2020 v
2021,

5.0rganizacion foliacion y clasificacion documental en ¢l area de
CONFRONTACION. Organizacion, intercalacion y clasificscion
documental en el area de CORRECCIONES.
8.he cumplido con la debida arganozacion y proteccion de dicha
documentacion.

COMO anexos,

NOTA: 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 LIBRC DE

Superintendencia de Netariado y Reg
Calle 26 No, 13 - 49 inl. 201

PEX 57 + (1) 3282121

Bogotd D C,, - Colombia

hita:frwwaw, supemotanado.gov.co
correspondencia@supemectanado.gov.co

EXGEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3

istro
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo. se deja constancia que el
{1a) contratista JUAN SEBASTIAN BORRERQO MARTINEZ identificade (a) con cedula de ciudadania
No 88.214.570 de CUCUTA cumplié  sastifactoriamenie con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacibn de Servicios No 1287 de 2024 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,
y demas normmas técnicas exigibles.

del CRP No. 219424 CDP No 48624

Se auloriza el pago por la suma de $ 165.092,00

Valorenlatras:  |CIENTO SESENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y DOS PESOS CON 00 CTVS

Dia Mes Afo

DEL| 01 08 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO l PAGO No. |
aL| 02 |08 2024 [ 05 ] AGOSTO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 03 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
SUPERVISOR o

"“Flrma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

N SEBASTIAN BORRERO MARTINEZ
Ceddla de Ciudadania No

__-88.214.570 DE  CUCUTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Lo guarda de la le pahlico

PAFRE PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | version: 02
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la iguaidad 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 0 abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién iaboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. 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 .

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 afios, se debe adjuntar
registro civil.

1

4. Realizo aportes veluntarios 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 S|___ 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 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 (8l), 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 depuracién de renta y UVT aplicable, SI____ NO_ X

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024__: por un valor igual 0 superior a 4000 UVT
(3188.260.000) SI NO_ X _ .

En constancia de lo anterior, se firma alos _03  dias del mes de  SEPTIEMBRE de 2024

Atentamente,

—t

JUAN SEBAS MARTINEZ
CC 88.2145

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




V77 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con QC-88214570 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera: .

Certificacion de
Pago

REFERENCIA PORTIPO DEPLANILLA | Cooap | MT ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MoR | COTZACION| WTEREs .| YotoR
Periodo pensién: 2024-08 25-14  |900336004 COLPENSIONES # - 1 0 208.000 0|. 208.000
Parindo salud: 2024-08 EPS005 [B00251440 SANITAS oo 1 0 162,500 0 162.500
Planilla Nro.: 8632138835 Tipo | i14-23  {860011153 "~ |POSITIVA ) 1 0 6.800 0 6.800
Clase de aportanta: I SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transacclén: 2024-09-02 PASENA |B99999034 SENA ¥ 0 0 0 0 ]
Banco: ggrgls[?EBEE PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 b 0
Transaccién: PAESAP |899990054 ESAP 0 ] 0 0

PAMIED |899998001 MINEDU 0 0 0 0 ‘ 0
GRAN TOTAL '$377.300
] ’ b . -
¥
3 %
L - i LT ? %‘m 4
£ L] i

Pagina 1 Fecha: 2024-09-03 08:09:05
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ASOPAGOS

Se cerlifica que la empresa , identificada con CC-88214570 sucursal 0, canceld los apories de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Page

REFERENCIA PORTIPO OE PLANILLA | Cooap | NI AOMIMSTRABORA | AFILIADDS | moRa | COTIZACION| iTeres | YgtoR
Periodo pensién: 2024-07 25-14 + 900335004 COLPENSIONES 1 6 208.000 1.000 208.000
Pearfodo salud: 2024-07 EPS005° |800251440 SANITAS 1 6 162.500 800 163.3200
Planlita Nro.: 8632108737 Tipe | 14-23 |860011153 POSITIVA  * - 1 B 6.800 100 6.900
Claso do aportants; ] SINCCF |0 5IN CCF 1 [} o} ]
Focha transaccién: 2024-08-26 PASENA |899995034 SENA C N 0 B v} 0
Banco; g"‘;t‘co DAVIVIENDA PAICBF |89993923% ICBF 0 6 0 0
Transacclén: PAESAP |8899998054 ESAP 1] 6 0 0

PAMIED |8993999001% MINEDL 4] 6 [} 0 0
GRAN TOTAL $ 379.200
:
4
Pagina 1 Fecha: 2024-08-28 11:23.58




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacidn

4. Numero de formulario 14983304092
nuJ | ‘ B4{802 Iooooou!aﬂoaos 2
72N
5. Namero du Idantificacién Tributarla (NIT) 6. OV | 12, Direccién seccional \\ i [Buzén electronico
8 8 2145 7 0|6 |musossedam /(3 2-/
IDENTIFICACION LN\
24, Tipo de contribuyanta 25. Tipe da documento 28. Nomero da Identificacidn ~ 27. Facha axpedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanta 13 8821457¢0 199 308009
Lugar de expediclén 28. Pals 29, Deparlamento p?..(; S/ hicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 l4\ 001
31. Primer apetlido 32. Segundo apeflida 33, Primer nombre \\J/ ( ( kzeaa’s nombres
BORRERO MARTINEZ AN N SEBASTIAN
35. Raz6n social ~N/ N—r
P
36. Nombre comergial \\)’{" 37 k'j?“o:J
JUAN SEBASTIAN BORRERO MARTINEZ AN AN
2 &\B‘SQQ";"N/ N
38. Pals 39. Departamento W ~ 40. Cludad/Muniiciplo
COLOMBIA 169 Bogotd D.C. ﬂ})} Bogota, D.C. 001

41. Diraccién principal
CALLE 146 13 514

AR, (O)

42, Correo eloctrdnico juseborrero2@gmail.com

Lo N/~

43, Cédigo postal

[aa.Tetetemo NP &/NN3 21268435 4.

Teléfono 2

Q5 . \\ULASIFICACION

Aclivj.l‘?'d m.pﬁémlcai\w CQeupacién
Actlvidad principal ‘Act‘vfd!cl ‘*nun’.la'ﬂa Ctras actividades 2. Numaro
46.Codige 47 Facha Iniclo activided 48, ?\){d\a\ 00 o8 @q 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo asiablecmientos
|8 2 2 9]|20 13,052 2]||7 42 0|20 1\1\19\2,1 8| | | | | { |
S NRgsponsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 %&\? 1 11 1z 13 14 15 1 ¥ 1B 19 2o 21 22 23 24 25 26
|
saceaola 8| | | | 4N N T N S I N I I O O
49 - No responsable de IVA ‘J/
Us}ar,o’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
I | | | | | | I | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 )
54. Cédigo |57. Modo |
1" 1} 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll 1 1 | I | Loe.cre '

IMPGRTANTE: Sin parjulcio da las actuallzacionss a que haya lugar, ta Inscripclén en ol Reglstro Unlce Tributario -RUT-, tandra vigencia indefinida y sn consacuoncia no so exigird sy renovacidn

Para uso exclusivo de [a DIAN

s [] we 0.0, doFoies: |0

59. Anexos

81.Fecna [2024-02-23715:12:16

La Infarmacidn suminisirada a travds ded formulario oficial de Inscripelén, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuldio de las verificaciones que b
y cancalacidn dal Registro Unico Trilutaro (RUT), deberd ser exacta y veraz; on caso de constaltr | g auterzada:

inexattitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimienios administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafe del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. Da igual manara al formalizar el trdmite al usuario fue informade y acepta la pelitica de
tratamiento de datos loy 1581 da 2012, 984, Nombre
Firma del salicitante:

985. Cerge CONTRIBUYENTE

BORRERO MARTINEZ JUAN SEBASTIAN

a OLAN reallce.

Fecha ganaracién documenta PDF: 23-02-2024 03:16:40PM




