MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C69190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 2

Notsiiedo ¥ Reglstro 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 : FBLI"FDM%%
— CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I JUAN PABLO URREGO PAEZ J‘
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.001.063.216 J DE [ BOGOTA Jﬁ
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 8299 J CELULAR | 3024677034 | .
E-MAIL PERSONAL [ urregojuan123@gmail.com JC
E-MAIL INSTITUCIONAL | juan.urrego@supernotariado.gov.co I‘
BANCO  [BANCO CAJA SOCIAL Je  NoDECUENTA [ 24107422451 ]o CA. [:]a e, m
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ao
|l 516 [oE| 2025 ]|¢ HONORARIOS MENSUALES

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

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como L]

contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ AMANDA YANIRA PARADA HERRERA e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA e
CDP No. 29725 @ CRP No. I[ 82625 .
FECHACDR 0/01/2025 | FECHACRA  22/01/2025 FRCHAGESORNONN. e, e i
LUGAR DE EJECUCION | 23] 01 2025 |
CIUDAD BOGOTA o Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA - FECH%’:;‘;A"T?C'GN | 22 ] 09 I 2025 |t
FECHA DE INICIO DEL Dia Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
Cons (25 [ o [z B
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No. D .
Y/0 PRORROGA I | J ]‘ chnd - : =
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA [ | [ o | J¢ [ e | e
=) ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« sggt No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS E=m | |* ’ I"
|[ $ 2.575.440,00 | _I Afio MES A COBRAR

DEL | 01 03 2025 |a PAGONo. NoDiAs |  AGOSTO

PERIODO DE PAGO
AL[ 30 [08] 2025 Ju [ 08 e [ 30 |100% AGOSTO
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA oc:"?;: “:f -GNFA-PO-08-PR-
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |[Versién: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 SARDTHIAL DA E:ILDDADPROMOTIRA Be « 125%

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

2. FONDO DE PENSION 221900 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

« 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS

X1 [ ] o,
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DEPENSIONES 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 89316956 | L]

 2.1.1. RELACION DE PAGOS '

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 :?:Lﬁ%z’::gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 686.784,00 @ | $ 686.784,00 $ 19.916.736,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [« || $ 3.262.224,00 $ 17.341.296,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $§ 2.575.440,00 @ || $ 5.837.664,00 $ 14.765.856,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« || $ 8.413.104,00 $ 12.190.416,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 ||« | $ 10.988.544,00 $ 9.614.976,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2,575.440,00 [« || $ 13.563.984,00 $ 7.039.536,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 & | $ 16.139.424,00 $ 4.464.096,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2575.440,00 [« || $ 18.714.864,00 $ 1.888.656,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “ll $ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all $ - $ =
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “ll $ . $ 5
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “all $ - $ ¥
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al$ - $ :
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “lls - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO al$ - $ &
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “all$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO all$ - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ -

Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO pEL| 01 [08] 2025 | pacono. | AGOSTO |
AaL| 30 [o8| 2025 | [o08] [ AGOSTO |
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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

EJECUCION EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA

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

PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS ORIP 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.

PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS|-

Recepcion de documentos por paﬁe de Linea de Produccsdn
llevando a cabo una supervisién de documento por documento-

Organizacién idonea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogotd en el respectivo casillero del
abogado.

- Alistar los tumos calificados en sus respectivas relaciones que
estan listo para anexar sus formularios.

- Anexos de certificados de ftradicion y formularios de|
calificacion a escrituras publicas, oficios, embargos,
testamentos, mayores valores, especializados dentro de los
mas relevantes. - Digitalizacién de embargos de vigencias 2020
2021 - 2022 con su respectivo cargue al sistema IRIS
documental

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

cCOmo anexos.
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocsé‘f"'?;’_“:f ~BNER- 0 =08 -0 <
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado z_Reg'St"’ 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 constanua que el
(1a) contratista JUAN PABLO URREGO PAEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.001.063.216 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 516 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 82625 CDP No 29725

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

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

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | [ 08 ] | PAGONo.
AL| 30 [08]| 2025 | | 08| AGOSTO
Para constancia se firma en BOGOTA alos 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

MauV ande—

Firma Supervisor
AMANDA YANIRA PARADA HERRERA

COORDINAD; ADMINISTRATIVA

~ CONTRATISTA

Cedula de Ciudadania No
1.001.063.216 de BOGOTA
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA CORga: NP = GHFA=PO<Ip-PR=B
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
i opianial i b 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA s 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 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 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 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 lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025.

Atentamente,

v “"/ ”‘

Q‘L'!.WW URREGO PAEZ

1001063216

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




o!:compensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Tv 1 B este #7A 20 sur EXONERADO s EMPLEADOS urc
cc 1001063216 JUAN PABLO URREGO PAEZ X - 3333419 urregojuan123@gmail.com PAGO PO FECHA PAGO 0
Apin 513 Torrs PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A P,
ONICA | - independiente BOGOTA D. C BOGOTA. D.C. NO 22500 22508 ! 210612025 83316956 $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 upPC
No, Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
| EPS002 Sakud Total EPS 8001309074 178,000 0 [} [ 0 0 178,000 1
| TOTALES PENSION
| Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
| Cédigo AFP Nombre NIT et Fisron, el ¥ tencls | DlasMora | e TotalaPagar | 4o
‘
| 230301 Porvenic 8002248088 227.800 ) [} 0 0 [ 0 227 800 1
| 7 :
|
| TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién |  Valor Mora | © 6n | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 7.500 7,500 o | et 7.500 - 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre I NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradoras antes LMA,
Valor Aports J Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados Tipo No. Valor w:.u:f' Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ 0 [ 0 [ | 0 Pension 1 227800 227.800
CBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | [ | [} | | 0 CcCF [ [) o
ESAP ESAP 0 0 [
| | | | ICBF ] .0 o
MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 )
TOTALES 3 413,300 413.300

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




o!:compcnsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ce 1001063216 JUAN PABLO URREGO PAEZ | ¥ Lg;’z‘a‘;::ﬁi";“' 3333419 urregojuant it.com EXC 0 PAGO ) FECHA PAGO R we
ARAFISCALES
P P ¥ PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO sy i CRIDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO G 200608 ! 27I00/2025 010830 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No. de i J, cod Voluntari | Voluntaric | pensional | _Fende KCotizacin /| Cod. 1 Cédige Apors | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipa | e n Apsilidon y Nombres ! i B|E|R|2(BI2(81E(21831315(5] ¢ [§] Gp | meare [comacun | JRED | e | P corrembrs)] [oiasoiioll oachn ol FT 4 Sl o ic"‘“"“"‘ ccF | BECCF | "o | parafiscaies | SENA | KCBF | EsAP | MEN
solidaridad
1 cc 1001063216 URREGO PAEZ JUAN PABLO 5910 !N 1 230301 | 1.423.500 227 800 0 ] o o EPS002 1.423 500 178.000 1423 1.423.500 1 7.500 ] o 0 ] o 1]

e

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




Codigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL e i

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 -01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que él sefior JUAN PABLO URREGO PAEZ, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1001063216 de BOGOTA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 516 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de AGOSTO.

LINEA DE PRODUCCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dependencia
Perfil Contratista

Dia [Mes | Afio Dia |[Mes | Afio

Mes a cobrar Desde 01 | 08 12025 Hasta 30 | 08 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

. . Valor ARL $7.500

SP‘I;?:: 4 3ogurides Pensionado / anexar resolucién /
Numero de planilla 89316956V /
Periodo de la planilla 08/2025
Fecha pago planilla 27/08/2025

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 01 dias del mes de
SEPTIEMBRE de 2025.

AMANDA YANIRA RARADA HERRERA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N® 13 - 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspendencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




Superintendencia de
Notariado y Registro

NOMBRE CONTRATISTA: JUAN PABLO URREGO PAEZ

No DE CONTRATO: 516
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO

SUPERVISOR ENCARGADO DEL CONTRATO: AMANDA YANIRA PARADA HERRERA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Del 1 al 30 de AGOSTO se realiz6 los siguientes procesos:
* Proceso de linea (alistamiento, digitalizacién, calidad y armado)

‘Ol

o/ 1001083216

a Yanlra P rada errera

Coofdinadora admjnistrativa

Diana Bejarano

Lider en Linea de Produccion
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Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Cédigo: MP - CNEA - PO -02 - FR - 22
Vunicipio - Departamento Versién: 05
Jdireccion: Fecha: 02 - 07 - 2024
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