DEMDINDENSY | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S09190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
£ REGISTRO 05-FR-01
CoY T

la guarda de lafe piblica 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

: FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL : [ngj%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JOHN FREDY RODRIGUEZ VILLARRAGA |ﬁ
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.073.150.864 | oe | MADRID o
TELEFONODECONTACTO | 350-3467071 | Fuo | | ext. [ e
E-MAIL PERSONAL | JHONFALISA@GMAIL.COM |ﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL L JOHN.RODRIGUEZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO Iﬁ
BANGO | BANCOLOMBIA |#  NoDECUENTA [ 13850391847 | cA[ X [« cc[

CONTRATO ACTUAL

No 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 recepcidn, alistamiento, organizacién, digitalizacién, tipificacién, control| 4
de calidad y disposicion en unidades de conservacién de los documentos misionales en oficinas de registro de instrumentos
piblicos.BTA CEN.
NOMBRE SUPERVISOR DEL GONTRATO | PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS [«
CARGO DEL SUPERVISOR [ COQORDINADOR ADMINISTRATIVO DE BOGOTA - CENTRO It
CDP No. 82724 # CRPNo. 347024 ]
FECHA APROBAC
FECHACDR 14/05/2024 | FECHACRH  5/06/2024 | ARPROBACION bia Mos Ao
LUGAR DE EJECUCION | 11 06 | 2024 |e
CIUDAD BOGOTA \g Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA « CONTRATO | 27 [ 12| 2024 |e
Di MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 2 Mos Aflo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [13 | 05 | 2024 |s E’ @t
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | I | l' CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afio MESES DIAS - VALOR
C T T Je[ e[ e | 5
———— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.228.742,00 |« ﬂ:ﬁi o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = S l |« | | I*
$ 2.228.742,00 | _J Dia Mes  Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 [12] 2024 le PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE |
AL| 27 [12] 2024 Je| 07 e[ 27]90%| DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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s n SUPERINTENDENCIA | 1 ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocsédié";’: ‘:'1" -GNFA-PO-08-PR-
& REGISTRO . : LA
aiEaln Lo guorda delafe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
Teleo PROCEDIMIENTO:; CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIM]ENTO 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. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS FAMISANAR LTDA &« 12.5%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2, FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA ||* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS « o
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. |1068187796-1 068638778| .
2.1:1. RELACION DE PAGOS B
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO [[§ 1.485828,00 |« [$  1.485.828,00 $ 14.610.642,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [ § 247638000 ||«[[$ 3.962.20800] |[$ 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 |« [ 5. 8.914.968,00] |3 7.181.502,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO |[[$ 2.476.380,00 [« [[$ 11.391.348,00| ([ 4.705.122,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO |[[§ 2.476.380,00 |« | $ 13.867.728,00 3 2.228.742,00
PAGO 07 VALORDELPAGO [[§ 2.228.742,00 |« [$ 16.096.470,00] [ $ - -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs -1 s -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «3 - s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s - 3 N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “lls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «fl$ I -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO alls - 3 .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “lls - $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO E s -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO | als - $ .
Dia Mes Afio
DEL| 01 | 12| 2024 DICIEMB
PERIODO DE PAGO I | | I PAGO No. ICIEMBRE |
aL| 27 [12]| 2024 | [o7] DICIEMBRE |
_3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL, CONTRATISTA
) OBLIGACIONES ) .EVIDENCIAS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cdédigo: MP - GNFA -PO -08 -PR -
05 -FR.- 01

La guarda do la le piblico

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién; 01

Crf". Yot

" PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGAGIONES

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

JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES REGISTRAORA PRINCIPAL -QRIP CENTRO CERTIFICA
QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO 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|-

Recepcion de documentos por parte de Linea de Produccion,
llevando a cabe una supervisidn de documento por documento-
QOrganizacién idénea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogotd en el respectivo casillero del
abogado.,

- Alistar los tumnos calificados en sus respectivas relaciones que
estén listo para anexar sus formularios.

- Anexos de certificados de tradicién y farmularios de calificacién
a escrituras plblicas, oficios, embargos, testamentos, mayores
valores, especializados dentro de los mas relevantes. -
Digitalizacién de embargos da vigenclas 2020 - 2021 - 2022 con
su respectivo cargue al sistema IRIS documental

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

COMO anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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IHPEINTNRENSYS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA chéf"é’;:_“gf - GNFA -PO - 08-PR -
& REGISTRO
i) H i ] La guardo de fafe pibica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién; 01

oo PROCEDIMIENTO; CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

-

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

4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez verificado el desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista JOHN FREDY RODRIGUEZ VILLARRAGA jdentificade (a) c¢on cedula de ciudadania
No 1.073.150.864 de MADRID cumplié - sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contratc de Prestacion de Servicios No 1694 de 2024 " conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normmas técnicas exigibles.

de! CRP No. 347024 CDP No 82724

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.228.742,00

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio

DEL| 01 12 | 2024 DICIEMBRE
PERICDO DE PAGO | | l | PAGO No. | l
AL 27 [12] 2024 | |07| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 06  dias delmes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

V'ifirma Supervisor ;
PABLO EM!

COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE BOGOTA - CENTRO

~ CONTRATISTA

pilelel zcﬂm

Firma Contratlsta
JOHN FREDY RODRIGUEZ VILLARRAGA
Cedula de Ciudadania No
1.073.160.864 DE MADRID

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADC PARA MACROS Paglna 4
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Superintendencia de
Notariado y Registro

[ —t ]

INFORME DE ACTIVIDADES MES DE DICIEMBRE

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO

DIA|06 |MES |12 {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: PABLO EMILIO ACEVEDO

CAMPOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

e Realice pegado de rétulos de carpeta y cajés cambio de
carpetas de cajas caja 8251 a 8300 vigencia 2022,

e Durante los dias del 15 al 27 de diciembre del 2024 realice el
proceso de auditar cajas vigencias 2023, para un total de 40
cajas auditadas. :

Pagina | 1
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John Fredy Rodriguez Villarraga Diana Bejarano

Contratista Lider linea de produccién

Coordinador administrativo encargada
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& REGISTRO -FR-02

n%”s"i‘a'ﬁ}i'fé’ﬁ“ﬁ@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA . | €0diao: MP- GNFA-PO - 08 - PR - 05

Lar guarda de o be piblica

ML | 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 vy justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 de! 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 ¢ 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. &l 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 aiios, 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 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 certificacién de la EPS, incluyendo el valor

pagado por la vigencia que carresponda.

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 depuracion 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) S NO_ X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 06 dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

&D\’[\’\ Qoé‘ﬂcft!p
Joh}'l?l‘%’éy'lklggjriéﬁgz) Villarraga
CC 1.073.150.864

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hittp://www.supernotariado.gov.co
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- PAGOSIMPLE |  mouupscon :
. : = i CONSOLIDADA = ..
Fecha creacidn reporte: 2024-12-06, 07:49:37 AM ‘Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Pianllla: 1068187726
Perlodo Cotizaclén:  noviembre de 2024  Periodo Serviclo:  noviembre de 2024 Referencla pago (PIN}: 8867176330
- . P PAGADO 06/12/2024. ,I
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOHN FREDY RODRIGUEZ VILLARRAGA
Documento _ |CC1073150864 Direccién . CR23#14-20
Tipo de Empresa _ |INDEPENDIENTE Téléfo__n_d . |3502058994
Tipo Persona |NATURAL Fofma Presentacién  [UNICO
Ciudad ’ _ |MADRID Departamento  |CUNDINAMARCA
Representante Legal - Identificacién
Total Afillados |1 ARP _ |POSITIVADE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cafas Parafiscales Total
i | ey | 30 ] 2z (5l el sl el o i | o2 | S | s |85 Ly | e [ | e | om || w ae | o Ligm]
cC 73150884 w;egxmu&z st ] || | | || | } (z:;zm)Pk;)TEccmN $1.300.000) i;ﬂ&mﬂ;&mm‘rmsm‘ $1.300.000) sm;..'.oc 0522 $1.300.000, umloo;zuwm $1300000]  §7.800) N 10 7 $0 $0 10 $338.100
II.TOTALES
i - T . L " T ] j " ] \ ] : . {incapacidadés, | Incapacidacdes. :SUBTOTAL'SIN | ~“ToTaL | T
IBC Pensién 1BC Salud 18C Rieagoa IBC Cajas Aportes Pansisn | Aportes Salud | Aportss Rissgos| Apories Cajas | Aportas Sena .| ApertesICBE’ Apartes, Apartes. Licencies; Sakdos | ARP ‘INTERESES DE | [NTERESES | TOTAL FINAL
) A O T - HE - B EsAP. Min Educacén | ™ rovonEPs | MORA DEMORA _ )
$ 1.306.000 $1.300.000 $1.300,000] . $1.300.000 $ 208,000 $ 162.500 $6.800 $7.800 $0 50 50 5ol 50 $0| $ 385.100 50 $385.100
Paga Tde

Lineas de Servicie FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 « Call; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 = Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402502 - Barranquilla; 605 3618850 - Resta del Pals: 015000 571 971 - |Mis que F4cH, SIMPLEL iFl Poder

de lo SIMPLES
Antes de imprimir, aseg

que sea real te nacesario. Proteger al medie ambiente astd en nuestras manos.




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Iz PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 10688638778

e PAGOSIMPLE |

Facha creacién reporte: 2024-12-08, 08;:09:40 AM  Tipo Planilla:

Perlodo Cotizaclén:  diciembre de 2024 Perlodo Servicio: diciembre de 2024 Referencla pado (PIN): 8867176330

PAGADO 06/12/2024 3 )]
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Sb’cia[ JJOHN FREDY RODRIGUEZ VILLARRAGA
Documents  lec1o73150864 Direccion " |CR23#14-20
Tipo de:Empresa  |INDEPENDIENTE T - Teléfono . |s502058394 o
TipoPersona - |NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad ~ |mADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal | Identificactsn
Total Afiliades , |1 ARP " |PosiTIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
_.. Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas _____ Parafiscales Total
wmcais | tossimytonies | 10 | some Lol m]e SEEEEEREERE T N30 . R RS I A I~ IR . i e D B [ A A B Bl PO R I
C;WTNW ."qm.:RRED.GIMGUEZ ' 5T . og | |—l -| - —'l- |'| “l" (230701) PROTECCION $1.300.000| 3 204.000|(EFS077) FAMISANAR EPS . $1300000| 5152500 0,522 $ 1.200.000] $6.800{CCF21) CAFAM £ 1.300.000 $7.800] 50 50 S0 50 ssa.m.mo
IIL.TOTALES
- . - ) N T . T - N | dncapacidac Incapacidades |- sUBtOTALSIN |  ToTAL D
IBC Ponszién 1BC Salud IBC Rissgos |  I1BC Cajas Apéites Pénsion | Aportes Salud | Aportes Riesgos [: Aportes Cajas | .Aportes Sena | Apartes ICBF | m“"E"‘Ju"‘;’aén Ucencias, Sakdos |~ ARP | INTERESES DE/| INTERESES | TOTAL ANAL
- . : . e I A o 4 Favor) EPS ' | MORA DE MORA. .
§$ 1.300.000| $ 1.300.000 $ 1,300.000| 5 1.300.000 $ 208.000 $162.500 § 8.800 $7.800 $ 9 S0 Hy H $0 40| $ 385100 50 $ 385100
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 3446634 - Call: 502 5540577 « Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Ficil, SIMPLE! i1 Poder

de fo SIMPLEL

Antes da imprimi g que sea realment to. Proteger el medio ambi estaen tras manos.




