=, ’ —— ———
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ©94i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR

05 - FR - 01
Supermtendencua de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariad

©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

‘ , - FECHA DE EXPEDICION

1. . INFORMACION GENERAL . I_B%_[_“g%s'_l_zéof‘zf.’s_]
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CoNTRATISTA | " JULIO ANDER VASQUEZ BONILLA e

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 12.751.491 —l DE | PASTO ]6

CODIGO ACTIVIDAD RUT | o00-0008552 | ceuar [ 3164425678 | e

E-MAIL PERSONAL ] vasquezjulio922@gmail.com ‘ I«

E-MAIL INSTITUCIONAL | julio.vasquez@supernotariado.gov.co |¢

BANCO [ BBVACOLOMBIA |6  NoDEGUENTA 695429043 |¢ cA[ X |& cc| e

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 23.525.610,00 “t
| 1188 | oe| 2024 Je HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 ||

El CONTRATISTA deberéa prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién
OBJETO DEL CONTRATO [recibira por parte del CONTARTANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: DIRECCION €

TECNICA DE REGISTRO. Perfil: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO .
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JORGE ELIECER DELGADO SALAS |e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO i1C
CDP No. 58624 & CRPNo. 216124 L] )
FECHACDRA 9/02/2024 | FECHACRH 12/03/2024 FECHA SEROVACION  hia Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION [ 13 | 03 | 2024J4-
CIUDAD ) PASTO (] Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO NARINO a FECH@SE?:XITZOACION | 27| 12 | 2024 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Ao . MESES DIAS -
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 13 ] 03 [ 2024 o 9 |a ¢.
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes __ Afio MESES D'AS VA'—°R
PRORROGA | 30 | 4 | 2025 J « | 4 |¢ [ 1 ]@ - | $ 10.301.760,00 |4-
e=—_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |& ‘ NN No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ;W““_—__._;:J l |4- | |¢ :
" $ 2.575.440,00 " _] Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 04 | 2025 e PAGONo. NobDias | ABRIL |
PERIODO DE PAGO z
AL[ 30 J04] 2025 ]« [ 14 Je[30]100%  ABRIL |
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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
. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS SA & 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
- FONDO DE PENSION 227800 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ¢ 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS o : ] o
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 9992390213 &
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 33.827.370,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 1.485.828,00 |« [$  1.485.828,00 $ 32.341.542,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 |« [$  3.962.208,00 $ 29.865.162,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |4 [ $§  6.438.588,00 $ 27.388.782,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 ||« [ $§  8.914.968,00 $ 24.912.402,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 e [[$  11.391.348,00 $ 22.436.022,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« [[$  13.867.728,00 $ 19.959.642,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« || $  16.344.108,00 $ 17.483.262,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 ||« | $  18.820.488,00 $ 15.006.882,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ § 2.228.742,00 ||« $  21.049.230,00 $ 12.778.140,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO | § 247.638,00 |«lf $  21.296.868,00 $ 12.530.502,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |6 || $  23.872.308,00 $ 9.955.062,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« || § 26.447.748,00 $ 7.379.622,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 ||« $ 29.023.188,00 $ 4.804.182,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 ||a || $  31.598.628,00 $ 2.228.742,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO s - 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO s s -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «s - [y .
Dia Mes Afio
DEL| 01 04 2025 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | 04] | PacoNe. r
AL | 30 [04]| 2025 | [14] | ABRIL
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

2.RecepcionarlosdocumentosradicadosenlaORIPqueingresanporventanilta,dandocumplimientoal
asnormasestablecidasenregistrodelossistemasFOLIOy/o SIR con una periodicidad de cada hora,
diligenciando y firmando el formulario de control de -‘turnos de linea de produccion.
3.0rganizarladocumentaciondeacuerdoalosprincipiosdeprioridadyrangoestablecidoenell.ey1579d
€l2012;comoes, retirarelmaterialabrasivodelosdocumentosporturno,ordenareiturno,disponerlosdoc
umentosdelturnoencarpetaindependienteparaeliniciodelaetapadedigitalizaciondeacuerdoconelinst
ructivo (Alistamiento los documentos)
4.Tomarcadaunadelascarpetasporturnoderadicaciondemenoramayoreidentificarlosturnosdenueva
entradaparareferenciarelturnoanteriorenelSGD-IRIS.Segundafase:buscarelturnoenelsistema(SGD-
IRIS)digitalizarelformulariodecalificacionoformulariodecorrecciononotadevolutivaomayorvalor(seg
(inseaelcaso);portitimo,sedebebuscarporelsistemaSGD-
IRISelturnoasignadoenradicaciényadjuntar,realizarverificaciéncompleta(Digitalizaciénlosdocument
os, primera fase)
5.Verificarefturnodeldocumentofisico,contraelturnoeimagenesqueaparecenenlapantallaSGD-

IRIS eliminarhojasenblanco,validarpaginacidonparagarantizar la calidad del documento.
6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexacién)
7.Validarqueelrecibodecajafisicocoincidaconelturnodeldocumentodigitalizadoylosdatosbasicos,ver
ificarconsecutivo,paginadoylatipificaciéndelacantidadde  hojas digitalizadas o alistamiento
(Tipificacién del documento)
8.0rganizareldocumentocomofuerecibidoenventanilla,deacuerdoalturnorespectivoenelarchivotem
poral,enordendeturno,clasificandolosdocumentosenturnos  devueltos y los de mayor valor.
Mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consuitas (Armado de
documentos)
9.UbicareldocumentogeneradoporlaORIPunavezrealizadalasegundadigitalizacion,comorespuesta
alasolicitud:formulariodecalificacion, notadevolutiva,formulariodecorrecciény/omayorvalor,estedoc
umentoseanexaalturnoclasificandolosturnosdedocumentosidentificadoscomo:devueltosymayorval
orubicandolosenelareadispuestaquepermitasuidentificacion.Paralosdocumentoscalificadosocorre
gidos;seprocedeaubicaryretirardelarchivotemporalladocumentaciénysepararlacopiacondestinoare
gistroyladelusuario,seanexaelformulariodecalificacionoformulariodecorrecciénacadapaquete,seen
tregaaventanillaelidentificadoparaelusuario;elpaquetecondestinoaregistroseubicaenelarchivoenela
reafisicadefinida,paraarmadoeinventario.(Disposicionyarmado del tramite registral)
10.Diligenciarlosinformes:AnexonimeroNo.2,novedadespresentadasenlossistemaslRISyestadod
elainfraestructuratecnolégicaentregadaporlaSNRparadesempefarsusfunciones, formatotnicodein
ventariodocumentalFUID formatoExceldandocumplimientoalaL.eydeGeneraldeArchivo.(Entregade
larchivoenExcel y PDF). 11. Responder por la
administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del contrato.
12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento

del contrato, 13. Recibir,
identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para
registro o correccion en caja [¢] en la ventanila

correspondiente. 14.Realizarlasistematizacionodigitalizaciéndelosdocumentosqueserequieranacor
deconloslineamientosinstitucionalesdelasactividadesdesarrolladasencajac  en la ventanilla
correspondiente.15. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre gjecutoriada
la decision.

Paragrafo:Entodocaso, elcontratistadebepresentarelinformedeejecuciéncontractualy CUENTADEC
OBRODEMANERAMENSUAL,alsupervisor,teniendoen cuenta los lineamientos establecidos por
la Direccién Administrativa y Financiera. N

OBLIGACIONES o EVIDENCIAS
1.Presentarelinformedeejecuciéncontractualycuentadecobrodemaneramensual teniendoencuenta| 1. organizacion de turnos de correccion. 2. Organizar, clasificar,
loslineamientosestablecidosporlaDirecciénAdministrativa y financiera.|relacionar documentos de correspondencia, Derechos de

Peticion, Recursos de Reposicién y solicitudes de Restitucion
de turnos remitidos a la coordinacién Juridica.3. Las demas
que e! supervisor del contrato considere pertinentes, conforme
a la naturaleza del contrato.4. CUIDAR, PROTEGER Y
GUARDAR LA RESERVA DE DOCUMENTOS QUE SEAN
MANIPULADOS SELECCIONADOS BAJO LOS PRINCIPIOS
DE LA ETICA PROFESIONAL 5. PRESTAR EN FORMA
PERSONAL LOS SERVICIOS PROFESIONALES POR LO
QUE NO PODRA SUBCONTRATAR LA LABOR
ENCOMENDADA 6.SE REALIZO 15 CAJAS. 7.SEPARACION
DE DOCUMENTOS OFICINA ORIP PASTO Y AGUSTIN
DODAZZI 7.FOLIAR DOCUMENTOS B8.8CANEOS DE
ESCRITURAS PARA REPARTO ABOGADOS REMOTO

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

COMmo anexos.
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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 JULIO ANDER VASQUEZ BONILLA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 12.751.491 de PASTO cumpli¢  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicos No 1188 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. '

del CRP No. 216124 CDP No 58624
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA $ M/CL

Dia Mes Afio

10D DE PAGO peL[ 01 [04] 2025 | pacono. | ABRIL |
au[ 30 [04] 2025 | [14] [ ABRL |
Para constancia se firma en PASTO alos 02 dias del mes de MAYO de 2025
'SUPERVISOR

JORGE ELIECER DELGADO SALAS
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

'CONTRATISTA .

[drlo Viger} Bownlinrg

J Firma Contratista
JULIO ANDER VASQUEZ BONILLA
Cedula de Ciudadania No
12.751.491 - de PASTO
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FORMATO PARA BASE DE RETENCVIOI\ilvEN 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 articuld 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: '

DEPURACIA(')N CALCULO DE RENTA : - 8l " NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto [aborales como no laborales) fueron iguales o X

superiores a 1400. UVT.

2. Soy responsablé del impuesto sobre la renta.

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 certificacidén 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion 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 Iugar Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 2 dias del mes de mayo de 2025
Atentamente,

YL yufqy (L
julio ander vaséugz béni la %V\ [' q

CC : 12751491

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
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Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior JULIO ANDER VASQUEZ BONILLA, identificado con Cedula de Ciudadania No.
12751491 de PASTO en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1188 de 2024 realiz el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de ABRIL

Dependencia ‘ AREA ADMINISTRATIVA
Perfil Contratista
Dia |Mes | Afio Dia [Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 1 04 | 2025 Hasta 30 | 04 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
. Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad ; —
social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 9992390213
Periodo de la planilla abril
Fecha pago planilla 21/04/2025

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 2 dias.del mes de
mayo '

ADO SALA
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

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




Segundad

Socel COMPROBANTE DE PAGO

I Pagos ve PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
80 %

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL' APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: : 12751491

NOMBRE G RAZON SOCIAL: JUL!IO ANDER VASQUEZ BONILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: . PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: MZ B5 CASA 4 NUEVA ARANDA TELEFONO; 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

- _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4600669350 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: ) 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/21 NOMERO AUTORIZACION: 9992390213
. NOVEDADES

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

YRR
LS

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSPI[ VST:[-SLN [COM] IGE

=y e
.
b

T g
L

" LIQUIDACION GENERAL ©

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION N R
- ADMINISTRADORA n
NIT cODIGO © 7 NOMBRE oy e o
9003360047 | 25-14 " 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
. S whem U
“SALUD 5
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9010215658 | ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
e : A
_ " RIESGOS PROFESIONALES. "~
4 ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE _
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
" TOTAL PAGADO: " - $413.300




»

SiaN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte | 0 |2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

T

707212489984

14954968334

L

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
127 51

l
’ ;Buzén electrénico

4

12, Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Pasto -

IDENTIFICACION

AN
{/\\

24, Tipo de contribuygnle 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn / ”~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién illquida 2 (Cédula de Ciudadania 13 12751491 \\% - 1 |
Lugar de expedicicn 28, Pals . 29, Departamento o~ -sﬁudai@y.ucxpm '
COLOMBIA 1 6 9 |Narfio 5(2':\)3 { f‘s't”aﬁ 00 1.
31. Primer apellido 32, Segunda apellido 33, Primer nombre \._:// /;)- } \w)s' nombres
VASQUEZ BONILLA JULIO @ ( (\ ﬁ\l}lDER
35. Razén social \Q"/f ‘\,::/
~
36. Nombre comercial \{ TTE-SE‘Q\D
(CNES
: ,»\wwf‘cm\\\*/
38. Pais 39. Departarri:enlo \\X 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio /@:} M) Pasto 001
41, Direccién principal ) | \\b ~
MZ B 5 CA 4 BRR NUEVA ARANDA ' /}Q\\ /Q\
42. Correo olectronico vasquezjulio822@gmail.com ,(1’ a /\\ N/
43.Codigopostal 5 2 44, Tetg )5:‘..'1 NG SL 871644256 7 8|45 Telétono 2
£ 7O b~y &S CLASIFICACION
Actiwuad o\o:‘omlca\\ ~ Ocupacién
Actividad princlpal A—O' (/A f\seuun\‘!a{-lsv;:;_:w? Ot@s actlvidades 52. Ntmera
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cgiizo -ect'.z}l;lo a@iad 50. Cédigo 1 2 51. Cddigo establecimientas
PPN Prowt I/ S22l Rt B DT M I N

\:_-;/‘ { N \R‘*sbzgabilidades. Calldades y Atributos

17 2 3 4 5 < ey .\}m 22 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sucsgols la 8| | | \I\l N S I ) A
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