o
& REGISTRO 05- FR - 01

s S TENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [CO9190: MP - GNFA - PO - 08 - R -
&)

Y173 ” i) PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |version: 01

PROQCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

i FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL {__?I'g_r"%%?n%ﬂz%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

contRATSTA | JUAN SEBASTIAN BORRERO MARTINEZ "

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 88.214.570 |oe[  cucuta o

TELEFONOOECONTACTO | 321-2684354 | Fuo | J EXT. I —Ic

E-MAIL PERSONAL | luseborrero2@gmail.com —|0-

E-MAIL INSTITUCIONAL | juan.borrero@supernotariado.gov.co o

panco | DAVIVIENDA |¢  wopEcuenta [ 5000264283 | ca[ X e cc D

No [ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 9.905.520,00 |

i 1287 Joe| 2024 | HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 ||*

EI CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo|

OBJETQ DEL CONTRATO |acerdado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contralo, Comg [

{coniraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honerarios,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ IC
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA o
COP No. 48624 # CRP No. 219424 L
FECHA COF| 19/01/2024 || FecHacry 14/03/2024 FECHAAPROBACION 2 mes Ao
LUGAR DE EJECUCION I 15 | 03 | 2024 |t
ClupAD BOGOTA - Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . FECH%Z'?::;?C'G" [ 02 | 08 | 2024 e
FECHA DE SUSCRIFCION DEL Dia MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 03] 04 | 2024 ]. E m .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA
(5 T [omip corna] aasmsJo cowne] T80 o
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ARo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [ 2 ] 1o [2024]e [ 2 ]6[ & [ 4.952.760,00 |+
—— COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR | '$ 165.092,00 |o | |2 Al o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e I [" I |+
|| $ 165.092.5" _I Dia Mes ARD MES A COBRAR
DEL| 01 [ 10| 2024 Je PaGONo. NoDias OCTUBRE
PERIODO DE PAGO

AL[ 02 [10] 2024 | 08 Jo| 2 || OCTUBRE
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SUPERINTENDENCIA A Cédigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -
n DE NOTARIAD O MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01
& REGISTRO
£y s ', [” 1o guorda da late pittco PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Verslén: 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) 162500 EPS SANITAS SA a 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDOD DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES ® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS v L]
a LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGC No. |8632284528!8632760447| L
"~ 2.1.1.RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.858.280,00 ACUMULADC SALDC POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.311.288,00 ([« || $ 2.311.288,00 $ 12.546.992,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (] & 4,787.668,00 $ 10.070.612,00
PAGO 03 VALCR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||@ i $ 7.264.048,00 $ 7.594.232,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (@ | $ 9.740.428,00 $ 5.117.852,00
PAGO 05 VALCR DEL PAGO $ 165.092,00 [« $ 9.905.520,00 $ 4.952.760,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 231128800 |« $ 12.216.808,00 $ 2.641.472,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |[«|( $ 14.693.188,00 $ 165.092,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 165.092,00 |« $ 14.858.280,00 $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “ll$ - % -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fs$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGOD “ff$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «lls - $ .
Dia  Mes Afia
DEL| 01 10| 2024 QOCTUBRE
PERIODO DE PAGO [10] T ]
a.l 02 [10] 2024 | [08] | OCTUBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
QOBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Concertar previo inicio de cada pericdo mensual con l-a- Co&dinécién del Grupo de Gestién|1. asignacion de actividades a realizar en el mes de JUNIO de
Documental, el cronograma de actividades a desarollar. acuerdo a los linfamientos del contrato y su respectivos objetives
2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas|a cumplir  como  meta. 2.se realizo
relacionados con et objeto det contrato. asignaciones mensuales bajo las obligaciones contratadas e el
3. Apoyar las actividades para la dasificacién organizacibn y levantamiento de inventarios|mes. 3. Asistencia en las
documeniales de archivos de acuendn con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de|capacitaciones ofrecidas por la entidad, aceptandolas en el area
Retencién Documental de 1a Entidad. de GESTION DOCUMENTAL.
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S ERINTENDENCEA MACROPROCESO: GESTION FI

Cédigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -

NANCIERA 05-FR - 01

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

4, Adefantar los procesos de seleccién, ordenacién, identificacidn de fondos acumulados
documentales, preparacion de inventarios para efiminaciones documentales en archivos da gestion
¥ central, de acuerdo con procedimientos archlvisticos establecidos.

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de las productos en los tiempos establecidos,

6. Participar de ser requerido en [as reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

7. Reporiar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacidn que genere la
intesrupcion de [a prestacidn de los serviclos contratados.
8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los doc

bajo los principios de la ética profesional,

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrd subcontratar ta labar
encomendada, 10. Las
demds funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
misme.

Tork

que sean Ir seleccionados,

|4.Revicion, orpanizacién y dasificacion de los documentps
registrales, dandole la debida conlinuidad desde el afo 2020 y
2021,

5.0manlzacion,follacion y clasificacion documenta! en el area de
CONFRONTACION, Organizacion, intercalacion y clasificscion
documental en el area de  CORRECCIONES,
B.he cumplido con la debida organazadion y prataccion de dicha
documentacion.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imagenes, favor colocartas

COMo anaxos.
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Pagina 3

Suparintendencia de Notarfado y Registro

Colls 26 No. 13 - 48 Int, 201
PBX 67 + (1) 3282121

Bogotd D.C.. - Colombla

hitp:/Awww, supermotarado.gov.co
correspondenciofl supemotzsiado,gov,.co




SUPERINTENDENCI Cédigo: MP - GNFA-PO -08 - PR -

n S OTARABS  |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | -0 90 M2
&2 REGISTRO

o) iy o guarda de o pisece PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versi6n: 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 verficado el desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista JUAN SEBASTIAN BORRERO MARTINEZ identificade {a) con cedula de ciudadania
Mo 88.214.570 de CUCUTA cumplié  sastifactoriamente con el objeloc y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1287 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

de! CRP No, 219424 COP No 48624

Se autoriza el pago por la suma de % 165.092,00

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

Dia  Mes Afo

pec[ 01 [ 10] 2024 OCTUBRE
PERIQDO DE PAGO | I | PAGO No.
ac[ 02 [10] 2024 [o08] OCTUBRE
Para constancia se firma en BOGOTA alos 05 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
S SUPERVISOR

i
Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ !
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

F Contratista
JUAN SEBASTIAN BORRERC MARTINEZ
Ceﬁ:la de Ciudadania No
88.214.570 DE CUCUTA
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[ oE NOTARIADG |  MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C30i90: MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO -FR-02

e ile e 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 v justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decretc 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 Econdmicao: SI___ NQ_X  (paragrafc 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publice, 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.

Credito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancarioc 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 retencién 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 afic 2024__: por un valor igual o superior a 4000 UVT
{$188.260.000) SI NO__X

En constancia de lo anterior, se firmaalos _5  dias del mes de _NOVIEMBRE de 2024.

Atentamente,

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




P A

RAZON SOCIAL : JUAN SEBASTIAN BORRERQ MARTINEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-88214570
s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-17
FECHA DE PAGO: 2024-10-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODC PENSION: 2024-09
PERIODO SALUD: 2024-09
NUMERQ PLANILLA: 8632284528
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8630583794
TIPO DE PLANILLA; I
gr?r%i% NIT NOMBRE Ahé?LT.I\E[JRC?S 18C SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPSO05 800251440 SANITAS $ 1,300,000 $C $o $0 $ 182.500 § 162.500
2514 ‘900338004 COLPENSIONES % 4.300.000 50 $0 $0 § 200,000 £ 208.000
14.23 EBOD11153 POSITIVA $ 1.300.000 $0 0 50 % 6.800 $ 8.800
Total a pagar $0 S0 50 $377.300 $377.300
y

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/14/2024




P A

RAZON SOCIAL : JUAN SEBASTIAN BORRERO MARTINEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-88214570
5.8 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-20
FECHA DE PAGO: 2024-11-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-10
PERIODC SALUD: 2024-10
NUMERQ PLANILLA: 8632760447
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8630583794
TIPO DE PLANILLA: I
gn?‘rc:::?\% NI NOMBRE Al:?Lh:IAEggS 1BC SOLIDARISAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SnMERESES | VALORPAGAR
EPSH05 BOD251440 SANITAS 1 $ 1.300.000 30 $0 30 § 182.500 $ 162.500
25-14 B00338004 COLPENSIONES 1 $ 1,300,000 $¢ $0 $0 $ 208.000 % 208.000
14.23 860011453 POSITIVA 1 $ %.300.000 $0 50 30 $6.600 $ 6,600
Total a pagar 50 50 $¢ $377.300 $ 377,300
4 1
s . v ]
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1711212024




D | A N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. NOomero de formulario 14983304092

{415)770 89984(8020) 00

72124 0149833040
/A
5. Nimero do Identificacidn Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccitn seccional \\ 4, /Buzon electienico
8 8B 214 5 7 0f6 |muwssdebod /(32-./

IDENTIFICACION

24, Tipo da contribuyenta 25. Tipo da documento 26. Nimero de Identificacién hd 27. Fecha expadicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 88214570

199 3,0 8089
Lugar de expedicitn 28. Pals 29 Departamento ,u‘gran.%’adr winicipio
COLOMBIA 1 § 9 [Norte de Santander 5’4-\\ X F‘:'E_U‘é) 001
31. Primer apellido 32, Segundo opelido 33. Primer nambyre \\_J/ ( ( 3\4:31:0’3 nombres
BORRERO MARTINEZ JUAN /o~ SI;BASTIAN

35. Razén social /\\\}/ %

36. Nambre comercial -..‘/
JUAN SEBASTIAN BORRERO MARTINEZ ﬁ ( (\
A UBic Arl( GNP N

38, Pals 39, Departamanto % kg 40, Ciudad/Municipio

-lcoLomBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. ﬂ/) 1 1 |Bogots, O.C, 001
41. Cireccldn principal w

CALLE 146 13 51 Ve A(O)

42. Carreo elecirénico juseborrero2@gmail.com /A\ V/( N~
43, Cédigo postal sa. Tatttored NP &/NN3 212684 35 445 Tostono2

{QF= N\ DLASIFICACION

Acll\ﬂd‘:_d‘\a‘o‘ﬁétmh’:\‘akw Ocupacién
Actividad principal <.ﬁcf?«fts’}3:cﬁnuﬁ:ﬁ \> Otras actividades 52, Nimero
48. Cédigo 47, Facha inicio actividad 28, Cogtiged> 4y’ echa"mun@\s;wmad 50, Cédigo 1 2 51, Cédige establacimientos
o2 9 9)l201 3052 2] |7 s MolfroGonatrsl | ol 1l L] L]
N’/ 3Rgspénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 o \s% 0 11 42 13 14 15 16 17 18 189 20 21 22 213 24 25 26
|
mowala 9| | | | | | AN N S I A O A
49 - No responsable de [VA § Qj/
Usu:iefs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 16
I I l | | I ] | | | 55. Forma 56. Tipo Servigio 1 2 3 .
54. Cédigo IST' Modo I
" 12 19 1 15 16 17 18 19 20
| | | I | | Iss.cpc |

IMPORTANTE: Sin parjulcio de las actualizaclonos a quo haya lugar, Ia Inscripcién en ol Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en consecueancla no se oxiglra su renevaclén
Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos S [:| NO m 60, No. de Follos: E 61, Fecna [2024-02-23/15:12: 16 |

La informacién suministrada o iravés del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelaclén del Reglstro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser axacta ¥ veraz; en caso de mnstatar
inexactitud an algunc de los datos suministrades sa adelantardn los pr di ativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manare al formalizar el trdmita el usuario fue informado y acepta la politica de
traiamlento de datos loy 1581 de 2012,

Flrmna del solicitante;

Sin perjuicio de las vanficaciones qua la DIAN realice,
Firma auterizada;

934, Nombrs BORRERO MARTINEZ JUAN SEBASTIAN
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacifn doecumento PDF: 23-02-2024 03:16:40PM




