MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0i90: 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 '

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CoNTRATISTA | JORGE ARMANDO GARZON GARCIA o

CEDULA DE CIUDADANIA No. L 7.303.066 | DE | CHIQUINQUIRA Iﬁ

CODIGO ACTIVIDAD RUT I 000-0000049 —| CELULAR | 3228964693 | «

E-MAIL PERSONAL | iorgegarzon28@hotmail.com ‘ |¢-

E-MAIL INSTITUCIONAL | - o

BaNcO [ DAVIVIENDA e  NoDECUENTA [ 386000127582 |« CA[ X |& cc.[ |

«

[ 1196 Joe[ 2025 ]

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

plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO |] $ 20.603.520,00 “¢
HONORARIOS MENSUALES || $ - 2.575.440,00 ||4'

'FECHAFINAL DELAADICIONY/O . ° Dia  Mes ' Afo  ‘MESES - DIAS e VA‘-OR

OBJETO DEL CONTRATO ) o i «
] a lo largo del presente contrato. Como contraprgstacnén recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a
titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ HECTOR DAVID ORTIZ ALFARO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL I.P. |«
= ————1 [——————————]
CDP No. 44625 « CRP No. 174025 L] ‘
FECHA CDH| 31/01/2025 | FECHACRA  2/02/2025 FECHA::S?EACION " Dia_Mes _Afio
LUGAR DE EJECUCION | 19 | 02 | 2025 It
CIUDAD - CHIQUINQUIRA (] Dia Mes Afio
, FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA CONTRATO | 24| 10| 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio ' . MESES DIAS
‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO | 25 | 02 | 2025 |4- | | |4-
‘ FECHA DE INICIO DE LA ADICION ; Dia Mes  Afio. - AD'C'ON Y0 PRORROGA No.

';'YIO PRORROGA o -

?j,“’R°RR°G"?”}yw R e s Y

e

» == ES FACTURADORELECTRONICO:”
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 [« | |F O - No. de facturas}

VALOR TOTAL # DE DIAS ' (= e [ RSPEE
'$71 1 2,575.440,00° -——T Dia Mes Ao . MES A COBRAR

pEL[ 01 [09] 2025 le PAGONo. NoDiAs [ SEPTIEMBRE ]
AL 30 [09] 2025 |a| 08 e[ 30 |100% SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
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Supenntendenaa de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

- .DE' SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

. COMPARIA DE SALUD (EPS)
. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago

Razon Social

Aporte

178000

EPS SANITAS SA’

« 125%

SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS

VEJEZ NORMAL - PORVENIR

« 16%

7500

185.500

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

* 0522%

PLANILLA DE PAGO No. | 9492496034 |«

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ng?wimgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 515.088,00 [« | $ 515.088,00 $ 20.088.432,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 |« || $  3.090.528,00 $ ©17.512.992,00 ||
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ $ 2.575.440,00 [« $  5.665.968,00 $  14.937.552,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO || $ 2.575.440,00 |« $  8.241.408,00 $ 12.362.112,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 [« $ 10.816.848,00 $ 9.786.672,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 l«( $ 13.392.288,00 $ 7.211.232,00
PAGO 07 VALORDELPAGO [ $ 2.575.440,00 @« || $ 15.967.728,00 $ 4.635.792,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« || $ 18.543.168,00 $ 2.060.352,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afs - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO afs - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO K] - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO I - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “fls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «fs - $ ‘ -

Dia Mes Afio
DEL| 01 [ 09| 2025 | pacono. | SEPTIEMBRE |-

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [09] 2025 | [08] | SEPTIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 09190 A 08-P
) ) 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 - '

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de e manera mensual, teniendo|Del periodo comprendido de

en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y las siguientes actividades: sacar copias de Sentencias,
Financiera. Resoluciones , y de mas documentos correspondientes al
2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correofantiguo sistema, para ser entregados en ventanila al
electrénico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propésito de : usuario, del mismo modo se realizo apertura, organizacion,
elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante|ubicacién y archivo de documentos en las carpetas respectivas
la ejecucién del contrato, en concordancia con los lineamientos y de los folios de matriculas en el archivo misional de la Oficina,
prioridades de la entidad. como consta en las evidencias de excel anexo.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestién archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,

depuracion y foliacién de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los

lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por la

entidad para facilitar la localizacién y conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestion

documental. Esta actividad, podra ser ajustada segln las necesidades y prioridades del servicio
e incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental,
cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento

de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato. )

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos

por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquner otra situacién que genere la
interrupcién de la prestacion de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podré subcontratar la
labor encomendada.

13. Las demas funciones que el supervusor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias
COMOo anexos. :
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0¢190: 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 CONTRATQ PRESTACION
- DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista JORGE ARMANDO GARZON GARCIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 7.303.066 de CHIQUINQUIRA cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1196 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. '

del CRP No. 174025 CDP No 44625

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

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

00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL{ 01 09 2025
PERIODO DE PAGO | | 09 | | pacono. | SEPTIEMBRE |
aL| 30 09| 2025 | [o08]| | SEPTIEMBRE | _
Para constancia se firma en CHIQUINQUIRA alos 02 dias del mes de OCTUBRE de 2025

RGE ARMANDO GARZON GARCIA
Cedula de Ciudadania No
7.303.066 de  CHIQUINQUIRA
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Caodigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08.PR.05. FR. 03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado y Registro

R ——

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior(a) JORGE ARMANDO GARZON GARCIA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No0.7.303.066. de CHIQUINQUIRA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1196 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente de los meses de AGOSTO Y SEPTIEMBRE 2025.

| Dependencia GESTION DOCUMENTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia [Mes | Aio Dia [Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 109 12025 "Hasta 30 | 09 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $0
‘ Valor ARL $7.500
Planilla seguridad . =
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 9491090029
Periodo de la planilla AGOSTO 2025
Fecha pago planilla 01/09/2025
Dependencia GESTION DOCUMENTAL
‘Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
: Dia |Mes| Ao Dia |Mes | Aio
Mes a cobrar Desde 01 |09 12025 Hasta 30 | 09 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $0
. . Valor ARL $7.500
sP(I)ac?;III a seguridad . Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 9492496034
Periodo de la planilla SEPTIEMBRE 2025
Fecha pago planilla 02/10/2025

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



Codigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR- 03

Superintedencia de ' PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

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

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 del mes
de OCTUBRE de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codlgo: MP - GNFA-PO-08 - PR - 05
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro 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 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:

DEPURACION CA ; ,
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 Economico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pdblico, 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 Construccién. 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 certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacic'm al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicér 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 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencioén en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion 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 alos (02) dias del mes de octubre de 2025

_ Atentamente,

—%.C 7.303.06

{

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

http://iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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aportes Resumen General de Pago

Pi> enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ' ' .
Mertificacion | dv " Razon Soelal 1 Clase Apartants’ Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamef Telé Exone! IC‘BFSENA e "
CC 730066 GARZON GARCIA JORGE ARMANDO INDEPENDIENTE 3 PRINCIPAL CARRERAB N* 1154 CHIGUINQUIRA-BOYACA ~ 7260000 " No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) i = j
Periodo ' Clave Tipo ) Fecha . . Paga’
Pensin Salud " Pago Planitia Planiila " Limite Pago Bafico Dias Mora Vafo}
mzé—os 2025-08 9491096029 3491080029 i | msi0nis 2075/09/01 | BANCO DE BOGOTA ) o ) $185,500
LIGQUIDACION DETALLADA BE APORTES ) : - i , -
EMPLEADD PENSION SALUD “ ccF ’ RIESGOS ] PARAFISCALES
Ng. | Identificacion Hombres Codigo |Dias ‘iBc .Aporte | Codigo |Dias BC Aporte Codiga {Dias| B¢ _ Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C ' : Aporte
T ke [ravoes GARZON GARUIA [ [ $B)  epsoos| 3o 1,443,500 $178,000 [ e s6l 142y Yo 1,423,500 " sz500f © K s
| JORGE ARMANBO ) .
Total Afiliados{ 1) 50 $§ §1,423,500 $178,000 sof 5o p $1,423,500 " 37,500 " %0 50

RESUMEN DE PAGO

RiEsco. S TCoDIGOT M DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO - INTERESESMORA = ~SALDOSE . ' VALORA PAGAR
o L s e Ea g Oy i E S E T AT INCAPACIDADES . e R,
ARL (ADIAINISTRADORAS: 1) A ' ' T ©§7,500 T 5o s T 51,500
POSITIVA COMPARUA DE SEGURDS 1423 B60,041,153 6 1 " $7,500 50 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $178,000 50 $0 %178,000
SANITAS EPS005 BOO251,440 6 1 . $178,000 50 so $178,000

- $185,500

Pagina 1 de 1 2025/09/01 10:50 AM




gy aportes
“j} enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idertificacion dv Razon Social Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonar:gngENA e
CC 7300066 | GARZON GARCIA JORGE ARMANE_IO BRINCIPAL CARRERA EN° 11-54 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7262000 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Fecha Pago
Pensbn Salud Pago Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-0% 9432496034 2025410116 2025/10/02 § BANCO DE BOGOTA ] $185,560
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGbS PARAFISCALES
No. Identificrzion Nombre et 1t vt Codigo | Dlas 13C Aporte | Codigo| Dias Codigo | Bias Aporte  { Codigo | Dias 18C 1BC Apoite Total Aportes
1 ¢ (7303086 IGARZOH GARCIA [ S0 EPsoost 30 $178,000 4 S0} 1423 30 51,423,500 o) 50} $185,500
PORGE ARMANDO .
[Total  AfWiadas( 1) S5 S178,0008 50§ $1,421,500 o 50 $165,500

Pagina 1 de 2
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gg%ggg Planilla Resumen

DATOgGENgRALES DE]
- Meftificacton | ov {°

TC 730e6;

DATO5 GENERALES D LA LIQUIDACION -~

GA!
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Socledad Administradora de Fondos de Pensiones po (v e ﬂ I (

y Cgsanﬂas Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y. .
CESANTIAS PORVENIR S.A.

~

_ INFORMA:

/

Que en esta Sociedad A'dmmlstradora se le realizé Devoludén de Saldos por SOLICITUD.POR DEVOLUCION DE - .

SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) JORGE ARMANDO GARZON GARCIA, identifi cado(a) con- Documento , '
No 7,303,066, por Ias sngunentes sumas: . -

© Fecha .. A Descripcién  valer

Febge2s . DEVOLUCION SALDOS . . $1213,041.00

Asl las cosas el(la) Senor(a) JORGE ARMANDO GARZON GARCIA no se encuentra pensuonado(a) por Vejez
invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Admmlstradora ‘

Se exptde la presente certlt" cacnén a SOIICItud del(a) mteresado(a) a los 13 dias del mes de Enero de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes :

. Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. BOO 144. 331 -3
Linea de Servicio Telefénico Bogota 404 8888, Call 644 2223, Medellln 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras cludades 01800 0510800




