SUPERINTENDENCIA | )1 02 0BROCESO: GESTION FINANGIERA |©09199: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

& REGISTRO 05-FR-01

Lo ta guarda de lafe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versi6n: 01
‘ B 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 1_3!63_[_“6999;'_;0'3203_1
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA ] CESAR LUIS LOPEZ BARRERA |1l
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.000.783.782 | DE [ BOGOTA |¢-
TELEFONO DE CONTACTO l 312-4546512 ] FIJO [ | EXT. |—_—| .
E-MAIL PERSONAL l cesarluis.2722@gmail.com J«
E-MAIL INSTITUCIONAL l cesar.lopez@supernotariado.gov.co |ﬁ

BANCO | BBVA ¢ NopEcuentA [ 116148388 & CA. c c.c. |:]¢

No oNTmATORETIA Aiio VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 16.096.470,00 ||¢
1697 DE 2024 | . HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 |¢

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del

OBJETO DEL CONTRATO |programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacién, tipificacién, control L]
de calidad y disposicién en unidades de consesvacién de los documentos misionales en oficinas de registro de instrumentos
ptiblicos. BTA CEN.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS le
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE BOGOTA - CENTRO |4
CDP No. 82724 |€ CRPNo. 344624 .
FECHACDH| 14/05/2024 | FECHACRY  5/06/2024 FEGHAAPROBACION  1a Mo - Afio
LUGAR DE EJECUCION | 06 | 06 [ 2024 |4

CIUDAD BOGOTA lo Dla Mes Afio

DEPARTAMENTO ~ CUNDINAMARCA o o [21] 12 2024 |#

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia__ Mes _ Afio . MESES  DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [o7 | 06 [20204 I@ EI . @ «

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

Y/O PRORROGA i ] | |« coPNe. # CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _Mes Ao  MESES DIAS VALOR

PRORROGA L[ [ Jel _lel J¢ | *

—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« ﬂ:gi gt No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e I |¢ | I.
$ 2.476.380,00 —] Dia Mes Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [08] 2024 |e PAGONo. NoDiAs | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO

AL[ 30 [08] 2024 Ja[ 03 J«[30]t00% AGOSTO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LiBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
hitp:/iww.supemotariado.gov.co
comespondencla@supemotariado.gov.co

1
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& REGISTRO .
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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. .QBQIGAC[QN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD {(EPS)  $ 162.500 NUEVA EPS SA a« 125%
B ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES —

2. FONDO DE PENSION $ 208.000 | COLPENSIONES « 16%

3, ASEGURADORA DERIESGOS o 6.800 POSITIVA COMPANILA DE SEGUROS * 0522%

* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 9469449735 «

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 VALORDEL PAGO | § 2.476,380,00 |«(| $  4.457.484,00 $ 11.638.986,00
PAGOD 03 VALORDEL PAGO || § 2.476.380,00 [« | $ 6.933.864,00 $ 9.162.606,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «fs - 3 -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “«($ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 1K - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “li$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ll s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGOQ 14 VALOR DEL PAGO LE - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 3 - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «f$ - 3 -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - 3 .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «als - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «s - $ .
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO PEL | o1 | 08 I 2024 | PAGO No. I AGOSTO
a[ 30 Jos] 2024 | [03] [  AGOsTO
- 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES C - EVIDENCIAS
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La guarda de lale poblica

i

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

.

PROCEDIMIENTO: CUENTAS P

OR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONIéS CONTRACTUALES CONTENIDAS

PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

CENTRO CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS
OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN

CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA DE ($2.476.380}

DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA SE OBUIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y

PABLC EMILIO ACEVEDO CAMPOS COORDINADOR ADMINISTRATVO DE BOGOTA -

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

Recepcion de documentos por parde 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 pdblicas, oficios, embargos, testamentos, mayores,
valores, especializados dentro de los mas relevantes.
Digitalizacién de embargos de vigencias 2020 - 2021 - 2022 con
su respectivo cargue al sistema IRIS documental

coOmo anexos,

NOTA: Si sa 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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IR b guorda daafe pisiee PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

S 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 wvez verificado el desamollo de las actividlades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista CESAR LUIS LOPEZ BARRERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.000.783.782 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
de! contrate de Prestacion de Servicios No 1697 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds nommas técnicas exigibles.

del CRP No. 344624 CDP No 82724
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor en latras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
" |PESOS 00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 08 2024
PERIODO DE PAGO I l ] | PAGO No. I AGOSTO |
ALy 30 [08] 2024 | [o3] [ AGosTO |
Para constancia se fibma en BOGOTA alos 06 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Firma $upervisor
PABL S
COORDINADOR DMINIST TIvO DE BOGOTA-C NTRO

CONTRATISTA

Oy bud

Firma Contratista
CESAR LUIS LOPEZ BARRERA
Cedula de Ciudadania No
1.000.783.782 DE BOGOTA
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Resumen General de Pago

Pégina 1 de 1 .

2024/09/06 09:61 AM

+ ’ - [ R S R _ _ - - . - PRV - - - ] ; N - L1
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ - T e N T N R e N T =) ARV
4 dehtificacist - itv Razon Soctal + Clase Aportante " Sucursal Principal o -Direcdon. ;i | §CludadDephitamenta | Tetéfono | Exoneradosemae. | oy X ’5'_. A [ l}f"‘\ t bt

- i i , vals - ’r.\__ - i N A (= l;_‘_‘ I o ) ,
cc1oommarsr T LOPEZ BARRERA CESAR LUIS ° INDEPENDIENTE PRINCIPAL ' lea TN B2 - 12 BOGOTA-BOGOTAD.E' 7 a [d82321~ 3| 4P ot ™~ 7 ) oo T . , !

c— L . . . .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L . ¢ R A =T ;-.,Jﬁlﬁ J_, __-'—' -

. Periodo - . “Clave Tipo g Fecha . - Pegs ;. 4 v ‘i) a4 4 . e . ‘ ;
“Pensidn | "Salud Pago Planitia Planlia " Limite Page Banco i, 1 3| Dlasmord | ¢ valor . | e - iy ' -

“|wzeor 202407 B6361484 469449735 ) 1 2024/08/22 2024/08/23 | BANCOLOMBIA e w Moore 1YL easego0|T r ’
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ] - ’ . T ] A TN ., e ; e :
* EMPLEADO 1 . PENSION , _ SALUD L R - BT RIESGOS; . ' PARAFISCALES, : |.
No. | Identlficackdn | MNombres | Codigd |Dias BC Aparte Codigo |Dlas 1BC Aporte Codigo {Dias| ~ " 1BC ¢ | |75 lapome?l J codigo [Dias - Aporte  |Dias e [ Aporte
"1 |ee [1ootaare wvszmnu.\ ps-14 30 $1,000,0200 $286,000|  ERsaY7 30 $1,600,000 $200,00¢ T 1 s S| .+ 4y 30 51,600,000 "snac0| © 50 s

CESAR - ) - T N N PN
Total Afiliados( 1) $1,600,000 * $256,000] $1,600,000 $200,000 ) : BEAY ] ST $1,600,000 |, ssd00( . %0 “$0
Tot § : : - ; . g p -
- . . - . N . - .. - _ oo .
RESUMEN DEPAGD =~ = T - L T N T :
e - - ) . S e
CODIGO NIT' SALDOSE  VALOR AP RN N o
- INCAPACIDADES , ' 4 PN L
oy L.
AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 5256,000 5200 50 $256,200 ; e . o
. _ © e mmemwm e e . e e e T R e o - . [ ' -
COLPENSIONES vo25:4 900,336,004 ' .7 1 $256,000 ° $200, 0, 5256,200 ! R N '
- - H . - - i - - — [l
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,400 $100 $0 $8,500 . )
POSITIVA COMPARIA DESEGUROS ~ | 143~ 260,011,153 § T T T o, - $100, T 8,500 . :
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,000 $200 S0 5200,200 " L B P .
NUEVAESS, ~ T 77 ° “EPS037 500,156,264 “2'T "7 T T1TTT 7T " T ggng 008" T "$700,, TTTé0 YT - sz0d,200"- PO s
$484,400 . b ‘J ,
1 . 3 v . T . ? 1
. . 1 = ' . . l. - .
. v f I v
- ' - L TP SN
i .- ' . T oo
. \ - * - - R - . , .
i . ) L Lo . N . 4 : I‘,’ Yo ) - PO ' S s
I ; . L ’ T oo T . EE o ,
‘ . - r 1 “‘ )
\ ’ - , R et
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D l A N‘ Formutario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 [2 | Actualizacién

4, Nimero de formulario 141047455393

M

07212489

§, Ndmero da |dantificacion Tributaria {NIT)™ 8. DV | 12. Direccién seceional

\ J}buzén electrdnico
100078378 2|1 [muhsdan /\ /2’ \

IDENTIFICACION AN/ </\\

24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo da dacumante 26. Numero de ldentificac] 6 27. Fecha expadicion

Persona natural o sucesion fliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 1000 7%\3\1 ) (% | 1
Lugar de expedician 28. Pals 29. Departamento [ n..unuupun

coLOMBIA 1 6 9 |Bogoti D.C. 1 {\% . ‘Ba'gcotﬁ\ Be. 00 1
1. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre <J7\) ( < 3%-@irde nombres

LOPEZ BARRERA CASAR ( LOis

35, Razén social S

36. Nombre comenrcial | /}@ ?\\ﬁ%;:./

38, Pals 30, Departamento v \) ~ 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BegotaD.C. /.% 1 1 |Bogot4, D.C. 001

41, Direccion grincipal w
CL64A 72 70SUR 12 BRR PERDOMO NALG!

42 Comes slectrinic cesarilis, 27 22@gmail.com 7 NS L~
43. Cciga pastal [s. Teléfan{1\ S N N31245465 1 2|45 Teletona 2
S—7 N\ Etasificacton
Acﬁvjdau«econémica\ \\"./ Ocupaclén
Actividad princlpal Wc’u}u Otras actividades 52 Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo Fechd-inidid ad 50.Cddigo 1 2 §1, Cédigo establecimientos
825 0]2o2 0012 7] NV T ||

&V[ [“R%-- bilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 3 s\\ %M\?m 12 3 4 16 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 %
5. ceago[4 9 [I(A\ O N A A

49 - No respensable de IVA

Q)

Usuarig’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 [ [ 7 8 9 10
] l I ’ I | | l | I 55. Forma 56, Tipo Sendclo 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | I I T I e cro '

IMPORTANTE: Sin perfulcio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inseripefédn en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinlda y en consecuencla no se exigira sy renovaclon

Fara usg exclusivo de Ja DIAN

samecs s ]| no[X] 60 No, doFolios: | 0] 61.Fecha {2024 -05-19/13:46:41 |

La informacldn suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcidn, actuallzacidn, suspensidn | Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT). debard ser exacta y veraz; en caso da constatar | Fima autorizada:

inexactitud en algune de los datos suministrades se adelantardn los procedimlentos administrativos
sancigni2losios o de suspensidn, segun ol caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite ol usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 684 Nombre LOPEZ BARRERA CASAR LUIS

Firma del soficitante:
frma del soficitante: 885, Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 27-06-2024 07:39:14PM
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Lo guorda de lafe péblca
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerde 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
retencidn 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:

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: S___ NO__X__

3. Dependiente Econdomico; 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 aiios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fonde 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 cettificacion 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencidn 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 o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO_X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los __6_ dias del mes de __Septiembre__ de 2024_.

Atentamente, /

NOMBRE: Cesar Luis Lopez Barrera
CC: 1.000.783.782

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@supernctariado.gov.co




