SUPERINTENDENCIA | 1) -0 0pROCESO: GESTION FINANCIERA |Co¢199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05 - FR - 01
S gy toouerdn delafe pibiea 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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [_%i‘?_l_mﬁ)s—l_f%%—l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA ] JOHN FREDY RODRIGUEZ VILLARRAGA |«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.073.150.864 l DE r MADRID I@
TELEFONC DE CONTACTO | 350-3467071 I FlJO | J EXT. I:‘ &
E-MAIL PERSONAL | JHONFALISA@GMAIL.COM |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | JOHN.RODRIGUEZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢=
Banco | BANCOLOMBIA &  NoDECUENTA 13859391847 |« CA[ X |& cc|[ e
No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 16.096.470,00 |«

1694 DE| 2024 |« HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 ||¢

Prestar con plena autonomfa 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 gestidn documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacicn, digitalizacién, tipificacién, control L
de calidad y disposicién en unidades de conservacion da los decumentos misionales en oficinas de registro de instrumentos
pliblicos.BTA CEN.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AMANDA YANIRA PARADA HERRERA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO ENCARGADA | #
CDP No. 82724 ¢« CRPNo. 347024 L] .
FEcHacoP| 14/05/2024 | FecHACRA  5/06/2024 PR o N ha Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 1] 06 | 2024 |«
CIUDAD BOGOTA * Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 27 | 12 | 2024 |¢
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes _ Aiio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO I 13 | 06 I 2024 |¢ I_T_I & EI «
FEGHA DE INICIO DE LA ADICION Dla Mes  Afio ADICION Y/O PRORRGGA
Y/O PRORROGA r ’ | ‘. CDP No. « CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L[ [ Je[ e[ |« | K
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 [« | {5 - O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I e=wm|| || |
$ 2.476.380,00 Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 [09] 2024 la PAGONo. NoDias | SEPTIEMBRE |
AL 30 J09] 2024 |«| 04 |e| 30 |100% SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
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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. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS FAMISANAR LTDA « 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [|® 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS - « .
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.5p2%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 1065905374 ¥ | L
| .. 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 | § 1.485.828,00 |« | §  1.485.828,00 $ 14.610.642,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [ § 2.476.380,00 [« |[$  3.962.208,00 $ 12.134.262,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« | $  6.438.588,00 $ 9.657.882,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 |« |[$  8.914.968,00 $ 7.181.502,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO S - $ -
PAGO 06 VALCR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«ls - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGOD 10 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGQ «fs - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l3 . $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO || “«s - $ .
Dia Mes Afio
pet| 01 [09] 2024 | pacone. SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
a[ 30 Joo| 2024 | [o04] SEPTIEMBRE _ |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
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& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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05-FR-01

SUPERINTENDENCIA
n DE NOTARIADO
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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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA

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

JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES REGISTRAORA PRINCIPAL ORIP CENTRO CERTIFICA
QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADC 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
CONSISTENTE EN LA SUMA DE ($2,476,380)

PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS|-

Recepcién de documentos por parte de Linea de Produccién,
llevando a cabo una supervision de documento por documento-
Organizacidn idénea de los documenios de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogotd en el respective casillero del
abogado.

- Alistar los turnos calificados en sus respectivas relaciones que
estan listo para anexar sus formularios.

- Anexos de certificados de tradicidn y formularios de calificacién
a escrituras publicas, oficios, embargos, testamentos, mayocres)
valores, especializados dentro de los mas relevantes. -
Digitalizacién de embargos de vigencfas 2020 - 2021 - 2022 con
su respectivo cargue al sistema IRIS documental

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

COMmo anexos.
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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
(1a) contratista JOHN FREDY RODRIGUEZ VILLARRAGA identificado  {a) con cedula de cludadania
No 1.073.150.864 de MADRID cumpli6  sastifacloriamente con el objete y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1694 de 2024 conforme  las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles,

del CRP No. 347024 CDP No 82724

‘|se autariza el pago por la suma de : $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio

DEL| 01 09 2024 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 09 | PAGO No. |
a| 30 | 09| 2024 | 04 | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 01  dias delmes de OCTUBRE de 2024
SUPERVISOR

' \N\M u—yamab‘/

Firma Supenyvisor
AMANDA YANIRA PARADA HERRERA

COORDINADOR ADMINISTRATIVO ENCARGADA
| CONTRATISTA

don Verlviager
Firma Contratista
JOHN FREDY RODRIGUEZ VILLARRAGA
Cedula de Ciudadania No

1.073.150.864 DE MADRID
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%”Eﬁﬁﬂ‘é’ﬁ?% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Cédiac: MP - GNFA-PO-08 - PR -05

D 1} & RECISTRO '
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

LD Y Lo guarda delale piblica
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
retencién 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 afo 2023 mis
ingresos totales {por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO_ X_ .

2. S0Y RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__x__

3. Dependiente Economico: SI__ NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Ptiblico, 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.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantfas SI___ NO_X__|

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO__X_, adjuntar page 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 certificacién de la EPS, incluyendo el vaior
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 ascciadas 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 depuracion de renta y UVT aplicable, SI__ NO_ X

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o supericr a 4000 UVT
{$188.260.000) SI NO__ X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de octubre de 2024,

Atentamente,

hn QcﬂncaUv
1o WO Ko
John Fredy Rodriguez Villarraga

CC 1.073.150.864
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Superintendencia de
Notariado y Registro

T .

INFORME DE ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMBRE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DA |01 [MES [10 |ANO | 2024

DATOS

NOMBRE CONTRATISTA: JOHN FREDY RODRIGUEZ VILLARRAGA

No DE CONTRATO: 1694 DE 2024
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO

SUPERVISOR DEL CONTRATO: AMANDA YANIRA PAR
(ENCARGADA)

ADA HERRERA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

« Durante los dias del 01 al 30 de septiembre del 2024 realice el proceso de linea de
produccion; alistamiento, digitalizacion, calidad y armado de 2547 documentos.

ot [

Jokn Tednaud— O MEND
John Fredy Rodriguez Villarraga “"Diana Bejarano -
Contratista - Lider linea de produccion

A

Armanda Yanira Parada Herrera

Coordinador administrativo encargada

Pagina | 1
Dficina de Registro de Instrumentos Priblicos de Codigo: MP - CNEA-PO-02-FR - 22
Version: 05
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PAGOSIMPLE | AUTCLIQUIDACION
3 .  _ ____ _TAVYVOIVIPRS D Teowsouoaea o ____._-_% ..
k. . Fecha creacién reporte: 2024-09-25, 10:32:44 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1085905374
: Periedo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Serviclo:  agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8B67176330

PAGADO 25/09/2024 _ J

[TOS DEL APORTANTE
n Social JOHN FREDY RODRIGUEZ VILLARRAGA
imento CC1073150864 Direccién CR23#14-20
de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3502058994
Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
ad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
esentante Legal Identificaclén
Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

L.TALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apailidon y Normbris Subipo &l wl o) alaf | ol -] Apenty B Aporia e A . B8 Aports | Aporte Aports ESAP Aporte i
facita . ™ Cotte] ot gEEEEE-‘!SIB;éEF;Hg Peasin | Pentida Admintatradors Sakd Tartta Risagos m-w:‘:- Acminlatadors Caja Cuin SENA KBF Vinistars Totd
ot [{o N EarnY RODRIGUEZ 57 o0 I | | | | | | I I $1300,000)  § 204.0001{EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000] 5 162:500 oSz $1300000|  $6.800](CCF21) CARAM £1.300000] 5 7.800, $9| $of 4| 0| $ 385100
JOTALES
Aportes {Incap 1 id SUBTOTAL SIN TOTAL
SC Pensisn 136 Ealud IBE Riasgos IBC Cajas Aportas Pensitn | Aportes Salud |Apartes Riosges| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes keBF "“Ew‘“ vin E':"“ &n | Licencias, Sakios ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
™ | aFaven EPS MORA DEMORA |
£ 1.300.000 § 1.300.000 5 1.300.000; 5 1.300.000 §208.000 $ 162,500 $6.800 $7.800 50 $0 50 50 50 50 $ 385,100 §2.700 § 387,800
c
FPagna T de +

JElPoder |

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena;: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 645 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mis que Fécll, SIMPLEL
de fo SIMPLEL]

Antes do imprimir, asegtirase que sea rezlmonts necesario, Proteger e medio ambiente estd en nuestras mancs.



