SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

La guarda de la fe piblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FR-01

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -

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 Dia Mes __Afio
[ 31 [ 10 | 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA JOSE FERNANDO CORDOBA CASTELLANOS “
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.114.480.999 DE LA CUMBRE «
TELEFONO DE CONTACTO 311-3901441 FIJO EXT. @
E-MAIL PERSONAL cordobajosefernando44@gmail.com (]
E-MAIL INSTITUCIONAL jose.cordona@supernotariado.gov.co (]
BANCO BANCOLOMBIA « No DE CUENTA 82906778889 @« CA.| X | c.c. .
Ne ONTRATOACTUAL. VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 12.492.960,00 |«
1616 DE 2024 . HONORARIOS MENSUALES || $ 3.123.240,00 |«
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, como
OBJETO DEL CONTRATO contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. «
PERFIL: Técnico Administrativo Tipo B
DEPENDENCIA: Direccion Administrativa v Financiera — Grupo De Gestion Documental
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DANY LUZ OROZCO FRANCO |
CARGO DEL SUPERVISOR | ASESORA DE DESPACHO |
CDP No. 81724 @ CRP No. 307724 «
FECHA CDP 7/05/2024 FECHA CRP 15/05/2024 FECHA APROBACION POLIZA Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION 151 05| 2024 |«
CIUDAD BOGOTA “ Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO 15 09 2024 |«
i fi MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Ao TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
INICIO 16 | 05 | 2024 |e 4 |« 0 |e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia  Mes Afio ADICION Y/0 PRORROGA
PRORROGA 16 9 | 2024 |« copNo.| 81724  [l« CRPNo.| 307724 |«
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA 15 11 2024 |@ | 2 |«| 0 |a $ 6.246.480,00 |«
—— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 3.123.240,00 |« “-'—-—|Lv g No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS = M:—:—f-'i:i . .
$ 3.123.240,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL | 01 10 2024 |@ PAGONo. No DiAS OCTUBRE
PERIODO DE PAGO
AL 31 10 2024 |« 06 |« | 30 |100% OCTUBRE
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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SUF ERANEENDEEME A MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -

DE NOTARIADO FR - 01
& REGISTRO _
e impenton 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. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 163.500 EPS SURA « 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 0
2. FONDO DE PENSION 209.200 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA € 10k
ASEGURADORA DE RIESGOS ~ « 0
3. LABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 379.600 PLANILLA DE PAGO No. 31134481 «

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.739.440,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.561.620,00 [[« || $ 1.561.620,00 $ 17.177.820,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 ||« | $ 4.684.860,00 $ 14.054.580,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 ||« | $ 7.808.100,00 $ 10.931.340,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 |« || $  10.931.340,00 $ 7.808.100,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 |« || $  14.054.580,00 $ 4.684.860,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 |« || $  17.177.820,00 $ 1.561.620,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO al s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
Dia Mes Aiio
PERIODO DE PAGO DEL | 01 10 2024 PAGO No. OCTUBRE
AL 31 10 2024 06 OCTUBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Presentar el informe
cuentalos lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.
2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion del Grupo de Gestion

de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en|*Organizacién y actualizacién de las carpetas digitales con

informacion completa y correcta

Documental,el cronograma de actividades a desarrollar.
3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion, digitalizacion y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencion

Documental de la Entidad.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01
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Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4. Brindar apoyo en los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparacion de traslados, transferencias documentales, eliminaciones documentales en
archivos de gestion y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

5. Apoyar la recoleccion de datos para la elaboracion de diagnosticos integrales de archivos y documentos
relacionados con el estado y mejoramiento de la gestion documental de la SNR.

6. Recibir y ubicar unidades documentales cajas X-300, X-200 o X-100 como producto de las
transferencias documentales al archivo central de la Entidad

7. Brindar apoyo en la elaboracion de los instructivos, protocolos y demas documentos que se requieran
en cada una de las etapas del Archivo Central.8. Apoyar al grupo de gestion documental en las funciones
administrativas a su cargo (solicitud, revision, validacion y correccion de los documentos para tramite
precontractual y demas)

9. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados
con

el objeto del contrato.

10. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental, y
entregar las tareas asignadas.

11. Entregar los documentos que integren la ejecucion del presente contrato, con sus antecedentes,
borradores, datos o procedimientos a la SNR.

12. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
organizados y puestos en recepcion para disposicion final en razon de las actividades de gestion
documental encomendadas, bajo los principios de la ética profesional.

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza
del mismo.

*Se cumple con el manejo adecuado de los documentos y

archivos y su confidencialidad.
*Revision de documentos, llamadas via celular y apoyo para
completar documentos para contratacion.
*documentos revisados o corregidos, con anotaciones o marcas que
indiquen las acciones tomadas para mejorar su calidad o cumplir con
los requisitos establecidos.
*Andlisis y actualizacion de bases de datos de seguimiento de

estado de contratistas.

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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& REGISTRQ_ -
MR Koy i PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022

s N n SUPERITFNDEREIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA (F:;d'%: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05 -

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 JOSE FERNANDO CORDOBA CASTELLANOS identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.114.480.999 de LA CUMBRE cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1616 de 2024 conforme las normas, especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 307724 CDP No 81724

Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.123.240,00

Valoren letras:  |TRES MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Aio

DEL | 01 10 2024 PAGO No. OCTUBRE
PERIODO DE PAGO
AL 31 10 2024 06 OCTUBRE
Para constancia se firma en BOGOTA alos 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024
SUPERVISOR

Lo

Firma Supervisor
DANY LUZ OROZCO FRANCO
ASESORA DE DESPACHO

CONTRATISTA

= Firma Contratista
JOSE FERNANDO CORDOBA CASTELLANOS
Cedula de Ciudadania No
1.114.480.999 DE LA CUMBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S92 P - GNFA-PO-03-PR -05

& REGISTRO

La guarda de la fe publica

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_X_ NO

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 Construccion (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 retencion 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_.

JOSE FERNANDO CORDOBA CASTELLANOS
1.114.480.999

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@supernotariado.gov.co



http://www.supernotariado.gov.co/

V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

JOSE FERNANDO CORDOBA CASTELLANOS

IDENTIFICACION:

CC-1114480999

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-31
FECHA DE PAGO: 2024-10-31

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2024-09

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERO PLANILLA: 31134481

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31134481

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $1.000 $162.500 $163.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $1.200 $ 208.000 $ 209.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $100 $6.800 $6.900
Total a pagar $0 $0 $2.300 $377.300 $379.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

26/11/2024




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141038384171

4103838417 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
111 4 4 8 O 9 9 9 5 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1114480999 20060721
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 |La Cumbre 377
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CORDOBA CASTELLANOS JOSE FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
CONSULTORIO ODONTOLOGICO JENNY FREIRE
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Yumbo 8 9 2
41. Direccion principal
CL4 7 16 BRR SAN FERNANDO
42, Correo electrénico jofecoca@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31139595 (0 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
522 1|[20140818||[7 4902045050 5] | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-05/16:51: 51 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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 suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CORDOBA CASTELLANOS JOSE FERNANDO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2024 04:52:38PM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141038384171
(415)7707212489984(8020) 000014103838417 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
111 4 4 8 O 9 9 9 5 Impuestos de Cali 5

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%se;viggl(irt?tﬁggddoes'ieu echaplblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforrha

71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20140718 83. Nacional publico %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro W 140718 ~N

77. No. Matricula mercantil 9 0 4 9‘ 5 ;1 -1 I SV ()

78. Departamento 7 6 4

79. Ciudad/Municipio 8_ | N 85. Extranjero %

e I —N\_2
Vigencia — 86. Extranjero publico %
80. Desde —-T— N N
81. Hasta . . N i 87. Extranjero privado %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

_ JARAN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' Ve :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2024 04:52:38PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141038384171
(415)7707212489984(8020) 000014103838417 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
111 4 4 8 O 9 9 9 5 Impuestos de Cali 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de estaciones, vias y servicios complementarios para gl transpoﬂ| 522 1]

162. Nombre del establecimiento

CONSULTORIO ODONTOLOGICO JENNY FREIRE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01

165. Direccién

CR 4 7 16 BRR SAN FERNANDO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
90495502 /o Tlzo140 71 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
33184209 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2024 04:52:38PM



