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La guarda de la fe piblica

s " n S E MOIARIALS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C09190: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR

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 Ao
[ 22 ] 11 [ 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | HECTOR VLADIMIR FAJARDO ABRIL o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 79.591.086 | DE | BOGOTA |«
TELEFONO DE CONTACTO | 312-4334144 | FIJO | | EXT. ‘:I «
E-MAIL PERSONAL | hectorvladimirfajardo@gmail.com Iﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | hector.fajardo@supernotariado.gov.co Iﬁ
BANCO | Davivienda | No DE CUENTA 0086 0069 1979 |e C.A. |I|« c.c. |:|4-

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 13.981.980,00 |«
2387 DE 2024 - HONORARIOS MENSUALES $ 6.990.990,00 |4-

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica Y administrativa, dentro del plazo acordado, los

OBJETO DEL CONTRATO servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas| €@

sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JULLHEMBER CAMPO GUTIERREZ |a
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR GRUPOQ DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |

CDP No. 109324 @ CRPNo. 585624 «
FECHA CDP 2/09/2024 FECHA CRP 25/12/2024 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes Afio

LUGAR DE EJECUCION | 28 | 10 | 2024 |4I
CIUDAD BOGOTA - Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o CONTRATO | 20 | 12 | 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ERRED, C2]o[_Js

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio ADICION Y/0 PRORROGA

ALl | | | |« CDP No. @ CRPNo. «

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR

[ I L o t

— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 6.990.990,00 ||« —| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |" | |"
$ 6.990.990,00 —] Dia  Mes Aiio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 11| 2024 |« PAGONo. NoDiAS | NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL | 30 | 11] 2024 Je| 02 |« [ 30 |100%] NOVIEMBRE |
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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 @« 125%

) ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - ,
2. FONDO DE PENSION 208000 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . «
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 8381864882 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.981.980,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 233.033,00 |[@ | $ 233.033,00 $ 13.748.947,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 6.990.990,00 (|« | $ 7.224.023,00 $ 6.757.957,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO a3 - $ B
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO a3 - $ B
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ -

Dia Mes Aio
DEL 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
ac| 30 | 11| 2024 | 02| | NOVIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

lineamientos establecidos por la Direccion administrativa y Financiera.

2. Apoyar la supervision de proyectos donde se adelanta la intervencion documental de libros de antiguo

sistema y antecedentes registrales.

3. Realizar las actividades propias en la revision de los procesos, procedimientos y cronograma de trabajo de

los proyectos de intervencion documental.
4. Elaborar informes estadisticos de acuerdo con los proyectos de gestién documental.

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los

1. Para el periodo certificado se entrega el presente informe, con sus

respectivos soportes, los cuales hacen parte de este.
2.Bn el periodo certificado, no se entregé supervision alguna.

3. En el periodo certificado se revisé el proceso de almacén, se solicit|
informacion al area del almacén, para verificar cuales son los bienes que
mas solicitan las oficinas y cuéles pueden ser los que mas, afectan este

rubro en la entidad.

4.Hn el periodo certificad no se realizé ningun informe estadistico.

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

Calle 26 No. 13 - 49 |
PBX 57 + (1) 328212

nt. 201
1

Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernota

riado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co

Pagina

2




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 - FR
01

La guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5. Definir estrategias de trabajo y medicién de tiempos en el marco de los procesos de intervencion
documental.

6. Apoyo administrativo en la supervision técnica de los contratos de organizacién y digitalizacién de libros de
antiguo sistema y antecedentes registrales.

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

8. Apoyar a la elaboracién de conceptos técnicos que sean necesarios frente a los requerimientos relacionados
con el objeto del contrato.

9. 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.

10. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes conforme a la naturaleza del
contrato.

5. En el periodo certificad no se realizo tarea alguna con respecto a esta
obligacion.

6. Durante el periodo certificado, no se asignado ningun contrato, par
apoyar la supervision.

7. Al presente informe se anexan todos y cada uno de los documentos
que integran, el presente contrato: Formato cuenta de cobro, Formato
de retencion, planilla del mes anterior a cobrar, certificado de afiliacion
como independiente, Rut, Pantallazo SECOP donde se evidencie el
cargue de las evidencias y el informe de actividades del mes a cobrar,
acta de inicio, contrato, péliza, pantallazo péliza, Condiciones adicionales
donde esta CDP o CRP, afiliacion a ARL.

8. Durante el periodo certificado, se revisaron las solicitudes de
viabilidad técnica para la compra y/o cambio de aires, para las
direcciones regionales de: Andina, Caribe, Centro, Orinoquia y Pacifica
(Se anexan los soportes).

9. En el periodo certificado, no se recibieron documentos para revisar|
y/o manipular.

10. Durante el periodo certificado, no se asignaron funciones diferentes
a las estipuladas en el contrato.

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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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 HECTOR VLADIMIR FAJARDO ABRIL identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 79.591.086 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicos No 2387 de 2024 conforme las  normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 585624 CDP No 109324

Se autoriza el pago por la suma de : $ 6.990.990,00

Valor en letras: SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao
DEL 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
au| 30 | 11| 2024 | [02| | NOVIEMBRE |
Para  constancia se firma en BOGOTA alos 22 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Supgrvisor
JULLHEMBER CAKIPO GUTIERREZ
COORDINADOR GRUPO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATISTA

M i

. _f:‘, g Kﬁ'}'“"j X

Firmmlﬁi}sta
HECTOR VLADIMIR FAJARDO ABRIL
Cedula de Ciudadania No
79.591.086 DE BOGOTA
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SNR DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S4gioo: WP - GNFA-PO- 08-PR-05
& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

La guarda de la fe publica
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01- 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202__

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 relacion 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 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
0 superiores a 1400. UVT. Si NO X.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

3. Dependiente Econdmico: SI_X NO___ (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.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Sl NO_X_,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon (AFC) SI__
NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI_X__ NO __ |, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI_X__ NO , adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. 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 retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable, S NO__

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 20 dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente,
. _/!U -)‘-”’—},3,/-'

HECTOR VLADIMIR FAJARDO ABRIL
CC 79.591.086

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

Compaiiia de Medicina Prepagada

N.I.T.: 860.078.828-7

L]
gﬁ CO I Sa n I ta S Colsanitas en linea 4871920 en Bogota

y fuera de Bogota 018000979020

w

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA
Bogota, 20 de noviembre de 2024

A QUIEN CORRESPONDA

COLSANITAS certifica, que durante el afo gravable 2023, HECTOR VLADIMIR FAJARDO ABRIL identificado
(a) con CC No. 79591086, Titular del Contrato N0.1010296742, pagd por concepto de vales y cuotas de Medicina
Prepagada, por los siguientes usuarios:

APELLIDOSY NOMBRES DOCUMENTO PARENTESCO  PERIODO VRNETO VALOR IVA TOTAL
HECTORVLADIMIRFAJARDO  CC 79591086 TITULAR 01-01/31-12 $4.135.200 $206.760 $4.341.960
ABRIL
ISABELLA FAJARDOBONILLA  TI 1141518025 HIJO(A) 01-01/31-12 $4.135.200 $206.760 $4.341.960
SALOME FAJARDOBONILLA Tl 1010845624 HIJO(A) 01-01/31-12 $4.135.200 $206.760 $4.341.960
POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS $786.009 $39.291 $825.300

LA SUMA DE: $13.851.180 (TRECE MILLONESOCHOCIENTOSCINCUENTA Y UN MIL CIENTO
OCHENTA PESOSM/CTE)

De acuerdo con lo establecido en el numeral 4.2, articulo 1.2.4.1.6, del Decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto maximo
para disminuir de la base de retencion de lo pagado por concepto de salud (medicina prepagada) es 16 UVT mensuales.

Este certificado se expide sin firma autografa de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 10 del decreto 836 de 1991 y el
articulo 6 del decreto 4713 de 2005

Atentamente,

Subgerencia de la Vinculacion Medicina Prepagada



[55] ’ ,
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): HECTOR VLADIMIR FAJARDO ABRIL
No. Identificacién: CC79591086
Direccién: CALLE 59 # 50 - 44
Telefono: 3151011
Correo: hectorvladimirfajardo@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8381864882
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante HECTOR VLADIMIR FAJARDO ABRIL Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC79591086 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2024
Namero de planilla 8381864882 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2024
Fecha pago 2024-11-20 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 81864882 Total Pagado 377300
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208000 1
EPS005 Sanitas EPS 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79591086
APELLIDOS Y NOMBRES: HECTOR VLADIMIR FAJARDO ABRIL
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141136581978

0) 00001

212489984(802 4113658197 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

7 959108 6 5 Impuestos de Bogota 3 2
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 79591086
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
FAJARDO ABRIL HECTOR VLADIMIR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL59 50 44 AP 303 BRR QUIRINAL
42. Correo electrénico hectorvladimirfajardo@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 312433 4 1 4 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7490fpoo10702f][ ~ || NN | |- |
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 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 -10-15/21:24:02 |

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.

FAJARDO ABRIL HECTOR VLADIMIR
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-10-2024 09:26:27PM
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