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INFORME DE ACTIVIDADES MES ABRIL

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DA | 02 [ MES] 05 | ANO [ 2025

| DATOS

CONTRATISTA: EDER FABIAN SANDOVAL
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS

i ~ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo a la directriz y actividades en despacho, la contratista estd designada para realizar lo
siguiente:

1.
2.
3.
4.

Movimiento y organizacién de cajas de antecedentes registrales
Limpieza y organizacion de archivo

Pegado de rétulos de carpetas de cajas de FUID vigencia 2023
Pegado de rétulos de cajas de cajas de FUID vigencia 2023

Dig>a A P_)%%\KU‘\@

ejarano Cfuz
Lider Linea de Produccion

Pablo Emilio Acevedo
Coordillador Administrati
Supervisor del contrato

e

E’A‘CW_ /"F:d_:

Eder Fabian Sandoval Arias
CC 9770836
Contratista

Superintendencia de Notariado y Registro

. Calle 26 No. 13- 49 Int. 201
Codigo: PBX 57 + (1) 3282121
GDE-GD—-FR—-08 V.03 Bogota D.C., - Colombia
28-01-2019 hitp:/Awww.supernotariado.gov.co
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO; CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

P ——

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025
De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma fributaria para la igualdad v 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 Ia
gravedad de juramento que;

DEPURACION CALCULO DE RENTA sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
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. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
’ a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 382 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afic 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de MAYQ de 2025.

Atentamente,

E de—n =,
NOMBRE: EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS

CC 9.770.836

Superintendencia de Notariado y Ragistro
Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201

PBX 57 + {601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/iwww. supernotariado.goy.co
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Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17~ 01- 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefor Eder Fabian Sandoval Arias, identificado con Cedula de Ciudadania No. 9.770.838
de Armenia, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y

REGISTRO contrato No. 515 de 2025 realizd el pago de la seguridad social correspondiente al
mes de ABRIL.

Dependencia Linea de Produccion
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Afio Dia [Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 04 |2025 Hasta 30 1 04 12025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
] ] Valor ARL $7.500
spéiri‘;l'['a seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 86069358
Periode de la planilla 2025-04
Fecha pago planilia 2025-30-04

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 02 dias de!l mes de
MAYO de 2025.

Pablo Enilio Acevedo Campos
Coordihador Administrativo

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N* 13 — 49 Interior 201
http:ffwww.superotariado.gov.co
cotrespondencia@supernotariado.gov.co
Bogot4 D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Teo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASGGLADA, CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AROD)
cc 5770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS CRA B8 # 6A - 99 47qays | EOERFABIANIONGHOTMALLC | EXONERADO PAGO neo FECHAPAGO | NOMERQ | CSMPLEADOS ue
ng‘ff‘ﬁ-ﬁs Y PLANILLA | (DIAMESIARO} | PLANILLA 1 o
FCRMA " eLASE NOMBRE PERIDDG SALUD | PERIODO PENSKNES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendlente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20254 202504 ! 3010472025 86069358 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nomkre NIT Cotlzacién Obligateria | UPC Adiclenal Incapacidades Licancia Maternidad Dlag Mera Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
. Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Auterizacion Valor Cotizacién
EPSDOS Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 [ ] 0 o 178,000 1
TOTALESPENSIOW . | . —— P ——— N
Cotlzaclén Aporte Veluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valar Mora Valor Mara i Mo, ’,‘|
Cédigo AFP Rambra N Obligataria Afillado Aportante Solldaridad Subsistencia | T23MO7 [ cotizacion F&P TotalaPagar | agpagoe ‘:,.\
230201 1. | Proteccion (ING + Proteccion} i | § sooz29738-0 227.800 Kd 0 g o, v % o ot |3 0 E N 2R7.800 f1 f y
ie T ] ) H ] ’ % ' E fod
Lo ,ll Y P f 7\ Lo Yol 77\
L ; LA [ TS | | - I\
TOTALES RIESGOS LABORALES Foof [ ;i L% § }t ] ¢ Y
Cédigo ARL Mombre NIT” Cotlzacién Incapacidades Aportos Ofros Valor Neto Dias Valor Mora subtota! No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Tolal a Pagar | No. Afiliadas i N
o Obligateria | No. Autarizacién Valer Sistemas Cofizack Mora | Cofi 5 Cotizaclé Saldo a Favor Favor Solidaridad )
1423 i VPoshtiva Seguros 8600111538 | ‘7.500" %, 5 \ 7.500 [ ] 75007 4 | s f { 7.500
oo H [ ) \. "y ] "?l e i
Y P A N | ] v .
TOTALES CAJAS . et
Cédigo CCF Notnbre NIT Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliadas
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA N
: No. Adrﬁinklradoms Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte . Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afillados Tipo Adminlstradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
"SENA Salud 1 178.000 176.000
0 [ | 0 ] 0 ] q Penslén 1 227.800 227.800
) - ICBF ; B . Riesgos Labarales 1 7.500 7.500
[) [ | 0 | [} | [ ccF [} [} [}
| EsAaP 4 ESAP 0 0 ]
| ] | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
1 [ ] | SENA 0 o o
TOTALES 3 413.300 412,300

Este documenta estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




e SSSSSS“’”“™»>»EEEGEEGEERS

o@@compenscn miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da 2

' DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
P ABIAN ASOCIADA {DLAMER/ARO}
ce 5770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS |  CRABB#6A-99 4784375 | EDERFABIANIIO@HOTMALC | EXONERADO PAGO TFo FECHAPAGO | NUMERQ | FWALEADOS | Lse
Fmgf&g-ﬁﬂ PLANILLA | (DWMES/ARG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIQDO PENSIONES
PRESENTACION APCRTANTE SUCURSAL comco DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - Indesendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 30/04/2025 85082358 3412.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE TNFCRMAGHIN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CECF PARAFISCALES
1 i l b Fonda Fondo . 5
| i TR SRR el el ] R R e b v el et R R e Rl R H e i B Il et R cond s
3 solidaridad
ce | omreans SANDOVAL ARIAS EDER FABLGN s3]0 Y ] 730201 | 1.423500 | zaz.soe [} 0 [] [] EPsoos | 1422500 | 1rsooe | e2s | 1423800 | 1 7.500 a ] v [ [] o ]
P e —— o T R R o s~ ——e
; ., J’};r.— - .y . 1 --..\
|““"‘""""’""-, *. F o ——-% ¥ \ — .
TN

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto (0 |2| " Actualizacién

4, Namero de formulario

(415)7707212489

984

141039431253

INTLIN

2N

5. Numero de [dentificacitn Tributarla (NIT)
9 770

6.0V
6

12. Direcsidn seccional
Impuestos de Bogota

8 3 6

AN AN

M .
}/A]Buzdn electrénico

IDENTIFICACION AN/ </\\
24, Tlpo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26, Nimero de Identifi cacl 27, Fecha expedicién
Persena natural o sucesion illquida 2 Cédula de Ciudadania 13 9770 8 6 > @ 20021122
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento % .10.«0@".‘ dieuficipio
COLOMBIA 1 68 9 |Quindlo ArQerLla co1
31, Primer apellido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre ( (/}\} (< Drauds nombres
SANDOVAL ARIAS EDER EgBIAN
35. Razén social %

N QN
36, Nombre comercial ), w 37(Slg».
/;\\ \ \b

/ UB.CACIUN/ N
38, Pais 39, Departamanta 40, Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |BogotaDC. / k % 1 1 |Bogets, 0.C. 00 1

41. Direccion principal

CR88 6A99 BL11 AP 204

(O

42. Correo elactrénico

ederfabiani100@hotmail.com

43, Cédigo postal

|44.Te|éruné‘\ }) ,\(K\

47 84 37 545

Teléfono 2

3229481467

__\CLASIFICACION

Actividad. nconémlca\_ e Ocupacion
Actividad principal Aewm;d-«e’u a-na \, Otras actividades 52. Nimera
46.Codige  47. Fecha inicio actividad 48, Céd: qn Fecha'nlclcl dccr.ﬁbad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establacimientos
[8299][201311,07] /‘\r | | | [13 1 4] |
?\\V{; NRﬁsponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 5 s\ v 8\\9\ 10 12 13 14 15 16 17 18 18 20 M 22 23 24 25 26
sa.cmigo|s|4e|||<\s T T T e O O
05- Impto. renta y compl. régimen grginars. _
49 - No responsable de IVA
(\./
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' | I ! | l I I | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
£4. Cddigo |57.Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l I | |5a.cpc I

iMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripeldn en ol Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecusncia no se exigird su renovacldn

Para uso exclusivo de fa DIAN

[ v [

69, Anaxos

60, No, da Folios: [jl

61. Fecha |2nz4-us-09113:59: 14

La informacidn stministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y Vveraz; en £aso da cuns!atar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ade! dn los procedi i
sancionalorios o de suspension, segin e caso, Pardgrafo del articulo 1.6.5.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De fgual manera al fonmalizar el trédmite el usuario fue informado y acepta la poiftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del selicitante:

ad

Sin perjuicia de las verificacionos que
Firma autonizada:

284, Nombre
985, Cargo

la DIAN realica.

SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN
CONTRIBUYENTE

Facha generacisn documentc PDF: 09.05-2024 01:59:32PM



