Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

PROCESO:
@ MACRO SO: GESTION FINANCIERA 06 FRt~ 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

lnat ;
Piariesio y Magiste PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIC)N DE PAGO

[ FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL ; . :
. CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS —|t

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 9.770.836 | oE [ ARMENIA fe

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR | 3229481467 | .

E-MAIL PERSONAL | ederfabian100@hotmail.com «

E-MAIL INSTITUCIONAL | eder sandoval@supernotariado.gov.co fo

BaNco [ DAVIVIENDA  |#  NoDECUENTA [ 136270150941 |e CA. 4- c.c. :]«

CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Ao
515 " DE ] 2025 It HONORARIOS MENSUALES 2 575 440 00 L]

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

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los 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 | PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS |&
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO ]h
CDP No. 29725 # CRP No. 80925 "
FECHACDH 21/01/2025 | FECHACR]  21/01/2025 FEGRATERIBIOIN. o s .
LUGAR DE EJECUCION | 21 | 01 | 2025 |1-
CIUDAD BOGOTA . Dia Mok AN
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA e e N 23T 09 | 2025 |
FECHA DE INICIO DEL ks 0
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
Comt [T o l2025i~ ERLL,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia___ Mes ARICIIN Ho PRt S
s e s 1
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes  Ado  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA I l I I‘. l . | I. | Ig
. =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR " $ 2.575.440,00 "1- i I No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ | |" [ |‘
|| $ 2.575.440,00 ]l _I Dia Mes Afio MES A COBRAR
01 [ 03] 2025 |a PAGONo. NoDiAs [ MARZO

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [03]| 2025 le| 03 e[ 30]100% MARZO

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

Codigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05- FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

3. | ABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
$178.000 EPS SANITAS SA . 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
$227,800 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA [[* 8%
$7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ® 0522
$ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 84621765-85273769 I L]

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  20.603.520,00 bt SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 600.936,00 |[& || $ 600.936,00 $ 20.002.584,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 ||& || § 3.176.376,00 $ 17.427.144,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (& || $ 5.751.816,00 $ 14.851.704,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|$ $ "
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|l$ - $
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ i $ :
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«ll $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO alls _ $
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «al$ - $ #
PAGO 10 VALOR DEL PAGO 1 - $ £
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls % $
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 5
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als 2 $ _
PAGO 14 VALOR DEL PAGO all $ n $ L
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ll$ - 3 &
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all $ - $ 7
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«al$ » $ 5
PAGO 19 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«ll s - $ -

Dia Mes Ao
PERIODO DE PAGO oec| 01 | 03] 2025 | pacono. | NARZD
AL 30 Jo3]| 2025 | [o03] | MARZO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

' OBLIGACIONES

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA
PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS
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

ORIP ZONA 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.

- Recepcion de documentos por parte de Linea de Produccion,
llevando a cabo una supervision de documento por documento-
- Organizacion idonea 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
estan listo para anexar sus formularios.

- Anexos de certificados de tradicion y formularios de
calificacion a escrituras publicas, oficios, embargos,
testamentos, mayores valores, especializados dentro de los
mas relevantes.

- Los dias martes y jueves: usuarios que tienen inconvenientes
con los documentos son remitidos a la recepcion del Despacho
y alli la persona encargada nos solicita el debido proceso para
darle solucidn al caso

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

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

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@ supernotariado.gov.co
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Gk MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C64ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
€ 05 - FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 9.770.836 de ARMENIA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 515 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 80925 CDP No 29725

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Valor en letras:

00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 03 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO I | Pacono. | j
AL| 30 [03] 2026 | [03] | MARZO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 04 dias del mes de ABRIL de 2025
SUPERVISOR

Firma Shpervisor

CODRDINADOR ADMINISTRATIVO
CONTRATISTA

E;_}ﬂ_—l.""—&_: .

Firma Contratista
EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS
Cedula de Ciudadania No
9.770.836 de ARMENIA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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DE NOTARIADO '
o El futuro
§Mﬁ %guRuEdqu!iTPeRP%Icu Sl es de todos

B VY o Ge

INFORME DE ACTIVIDADES MES MARZO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DIA | 04 | MES | 04 | ANO | 2025

[ DATOS

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

E DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ]

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

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

Pegado de rotulos de carpetas de cajas de FUID vigencia 2023
Pegado de rotulos de cajas de cajas de FUID vigencia 2023

il

Diana Bejarano Cruz
Lider Linea de Produccion

Supervisor del contrato

‘6’:&'{\9,“‘1:-

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 http:/imww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co



_ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g ol o e
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
MeLnaea ¥ Rogito PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025
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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA sl NO
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 o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: 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 afos, 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 X
pago mensual del ahorro realizado.
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 aplicacién 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E. T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 04 dias del mes de abril de 2025.

Atentamente,

E Qe
NOMBRE: EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS
CC 9.770.836

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintehdencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefor Eder Fabian Sandoval Arias, identificado con Cedula de Ciudadania No. 9.770.836
de Armenia, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO contrato No. 515 de 2025 realizé el pago de la seguridad social correspondiente al
mes de Febrero.

Dependencia Linea de Produccion
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Aio Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 03 12025 Hasta 30 | 03 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800
) y Valor ARL $7.500
:(')ac’i‘;':a seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 84621765
Periodo de la planilla 2025-02
Fecha pago planilla 2025-04-04

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 04 dias del mes de
abril de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS CRA 88 # BA - 99 4784375 | EDERFABIANTSO@HOTMAILC | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
PARA;I:&A;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | -~ Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202502 202 L OU04/2025 84621765 $419.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 178.000 1] 0 0 24 2.700 0 180.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Vol i Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A a Solidaridad Subsi Dias Mora | . L o cion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 o ] 0 24 3.500 ] 231.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Si Cotizacié Mora & Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 24 200 7.700 75 7.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 180.700
[} | 24 | 0 ] 0 ] 0 Pensién 1 227,800 231300
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.700
[) [ 24 | [} | 0 | 0 ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 1] 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l [ I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 419.700

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
cc 3770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS |  CRA 88 #6A - 99 sresars | FOERFABIANIDDGHOTMAR.C 15 EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | FMPLEADOS et
FARA;fflﬁ-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 202502 ! 04/04/2025 84621765 $419.700
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de g|f 5 x g céd. Voluntari | Vluntario p:-::::-l Pande Icotizacién 1| Cod. ! 5 Cédige Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte Apore
100 | entthioncis Apsliidos y Nombres ! 3 55 HAHEEHEEHEE R E 5 s | Bcarp |cotizacion | Youmad [ YOO . pansioral ds | cod. €93 mceps [(Hatt] Gt | mcamL Cotizacion | “228° | Bc ccr | ART & pomindl B caing® i ptegl] el
solidaridad
cc S770836 SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN 58| 0 N 230201 1,423,500 227.800 ] L] o EPS00S 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 7.500 o 0 o 0 0 0 0

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




Caédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior Eder Fabian Sandoval Arias, identificado con Cedula de Ciudadania No. 9.770.836
de Armenia, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y

REGISTRO contrato No. 515 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social correspondiente al
mes de Marzo.

Dependencia Linea de Produccion
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 03 12025 Hasta 30 | 03 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800
) ) Valor ARL $7.500
;ﬁ?::a seguridad Pensionado / anexar resoluciéon
Numero de planilla 85273769
Periodo de la planilla 2025-03
Fecha pago planilla 2025-04-04

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

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 04 dias del mes de
abril de 2025.

Coordinador Administrativo

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



@90 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS CRA 88 # BA - 99 4784375 EDERFABMN‘QUS@HOTMAIL.C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | SMPLEADOS e
PARA;:’f:I;-ES X PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE SALUD PEI
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO Ca 202508 ‘ Da042026 N $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 1] 0 0 (1] 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntari Aporte Vol it Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ALE, Yewmbee T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ iz acién FSP TotalaPagar | 4qiiados
230201 Proteccion (ING + Prateccion) 800229739-0 227.800 1] (1] 0 o 0 0 227.800 ; |
TOTALES RIESGOS LABORALES G
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidad. Ap: Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afililados
Obiliy i No. Autorizacié Valor Si Cotizacié Mora Cotizacié Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Paositiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 [+] 0 7500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Re i IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | [} | [) | 0 | 0 Pensidn 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 I [} | [) | 0 [ 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP ] 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l ]_ i I SENA 0 Q 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ARO)
9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS CRA 88 # 6A - 99 argazys | EDERFABIANIDOBHOTMAILC | EXONERADG PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS i
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD Pi
BT A i it SBCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202509 202508 ! 0410472025 85273708 $413.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i = g Céd. Voluntari | Voluntario m Fondo Kotizacién 1| Céd 1 Cédigo Aporte | 1BG otros | Aporte | Aporte | Aporte
-] TPo | idantificacién Apsiidany Nomhrse ; § i HEEHEHEHHHEE § AFp | 1BCAFP | Cotizacion | 5 apiado | Aportants " pecsionsids [ Cot. BrS: | N0 BN Twaibrume Fowa: | SIS ARE Cotizacién | “cep | 1BCCCF | “coe™ | parafiscales | SENA | icBF | EsaP | MEN
3 nided
cc 9770836 SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN 58| 0 230201 | 1.423.500 227.800 ] 4] o EPSO005 1.423,500 178.000 14-23 1.423.500 7.500 0 o o L] 4] 0 4]

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

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4, Namero de formulario 141039431253
t415)70711 4103943125 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.0V

97 7 08 3 6|6

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

\ fd,;Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Namero de ldent#ﬁm{iién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 97708386 ey 20021122
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 4 13—0. Eiudadt'Muniu'pio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 Armenia, 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i ) 34:046s nombres
SANDOVAL ARIAS EDER p FAB!AN
35. Razén social
36, Nombre comercial ~ QTZ Sigi
I
UB; ACION
38. Pais 39. Departamento ﬁ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. : 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal N /-
CR88 6A99 BL11 AP 204
42, Correo electrénico ederfabian100@hotmail.com NS S ~—
43. Cédigo postal [ 44. Teétonc 1 RaN 4784 37 5[4 Tektono2 3229481467
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Aa!vlﬂaﬁme@na Otras actividades 52. NGmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecha inicio sctiidad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[82909[[201311,07|

L

| L |

| 1.3 14 L]

A N N
"¢ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /8 ™ By 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: \ 1) 4 L] || | | | |
soomols [a 0| | | ([ 1) 4 ] | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar .
49 - No responsable de IVA y
p, ,
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | I ‘ } | i | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo f_s?‘ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R T O e T e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid: yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO E 60. No. de Folios: \__Tl 61. Fecha [2024 -05-08/13:59:14 |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, 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

SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-05-2024 01:59;32PM



