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

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA L JHONY EDWIN FAJARDO LOZADA |¢:

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 18.127.253 [ DE [ MOCOA |¢s

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007010 | cELULAR | 3224045614 | a

E-MAIL PERSONAL | XEFAJARDO@GMAIL.COM lﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | ihony.fajardo@supernotariado.gov.co fe

BANCO [ BBVA l¢  NoDECUENTA | 598005979 [& CaA. @ c.c. ]:]ea

No CONTRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 10.301.760,00 |«
1900 DE |___ 2025 ||4- HONORARIOS MENSUALES || $ ~ 2.575.440,00 ||&

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

acordado, los servicios y/o actividades

OBJETO DEL CONTRAT
T ° 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 | MARIA ESTHER BERNAL ERAZO |4a
CARGO DEL SUPERVISOR | Registrador Principal Mocoa j @
CDP No. 67425 & CRP No. 325225 @
FECHA CDF| 30/04/2025 || FECHACRF 14/05/2025 FEC”A;‘OPSZ"E"C'O” Dia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 15| 05 | 2025 |«
SRR MOCOA ¥ ECHA / FINALIZACION Dla Wes Afo
DEPARTAMENTO PUTUMAYO @ F CONTRAT(;\ | 14 I 09 I 2025 ]«
FECHA DE INICIO DEL Dia__ Mes MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 15 ] 05 | 2025 |¢- [4]e -e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No-.
Y/0 PRORROGA
RO I 15 I I 2025 ;« CDP No. 67425 @ CRP No_
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia - Mes _ Afio _ MESES DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA [ | 11 ] 2025 | | 2 |<a Lo e |5 5.150.880,00 | |
- =| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 | i o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS E::.:,.‘:—ga::x [ lé' I I"
" $ 2.575.440,00 "_I Mes  Aiio MES A COBRAR
DEL| 01 [10] 2025 |« PAGONo. NoDias [ OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO
AL| 31 [10] 20256 Ju[ 06 e[ 30]100% OCTUBRE ]
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Superintendencia 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

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

o2 OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CON] F
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS a4 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PORVENIR @
ASEGURADORA DE RIESGOS - a .
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 7987696022 @
. ... 214.RELACIONDEPAGOS .~ ...~ - .
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ $ 1.373.568,00 ||« | $ 1.373.568,00 $ 14.079.072,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ $ 2.575.440,00 [|a || $ 3.949.008,00 $ 11.503.632,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 |a | $ 6.524.448,00 $ 8.928.192,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |@ | $ 9.099.888,00 $ 6.352.752,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |&|[ $§  11.675.328,00 $ 3.777.312,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 [@|[ $  14.250.768,00 $ 1.201.872,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO alf$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO o $ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO LK - $ 3
PAGO 12 VALOR DEL PAGO @ls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alls - $ B
PAGO 14 VALOR DEL PAGO el $ - $ B
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als B $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO @l $ - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO el - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO el - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - $ -
Dia Mes Ario
DEL| 01 10 | 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | | PAGO No. , |
AL [ 31 J10] 2025 [06| | OCTUBRE |
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01

Superintendencia de

{g? MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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

e

R R INFORNIE E‘SUPERVISION:DE LAS OBLIGACIONES: DEL. CONTRATISTA

" "EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién
Administrativa y Financiera.

2.Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO
ylo SIR.

3.0rganizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1879 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los

documentos por turno, ordenar el tumo, disponer los documentos del tumo en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el

instructivo (Alistamiento los documentos)

4. Digitalizar los soportes, formularios de calificacién, formulario de correccion, nota devolutiva o
mayor valor (segun sea el caso) (Digitalizacion de documentos)

5. Verificar el tumo del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla,
eliminar hojas en blanco, validar paginacién. (Calidad del documento)

6.Validar que la documentacion digitalizada coincida con el renombre de los documentos
digitalizados, teniendo en cuenta el método implementado en la ORIP a la

que fue asignado, con el turno o matricula del documento y/o los datos basicos. Verificar
consecutivo, paginado y ia tipificacion de ta cantidad de hojas digitalizadas o

alistamiento (Tipificacién del documento)

1.se presenta mediante informe de las obligaciones del
contratista.

2. realice recepcion de documentos radicados en la ORIP que
ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las normas
establecidas en registro de los sistemas FOLIO

yfo SIR.

3. Organice la documentacion de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es,
retirar el material abrasivo de los

documentos por turmo, ordenar el turno, disponer los
documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de
la etapa de digitalizacion de acuerdo con el

instructivo (Alistamiento los documentos).

4. Digitalice los soportes, formularios de calificacién, formulario
de correccion, nota devolutiva o mayor valor (segun sea el
caso) (Digitalizacién de documentos)

5.Verifique el turno del documento fisico, contra el turno e
imagenes que aparecen en la pantalla, eliminar hojas en blanco,
validar paginacién. (Calidad del documento)

6..\Valide la documentacién digitalizada coincida con el
renombre de los documentos digitalizados, teniendo en cuenta
el método implementado en la ORIP a la

que fue asignado; con el turno o matricula del documento y/o los
datos basicos. Verificar consecutivo, paginado y la tipificacion
de la cantidad de hojas digitalizadas o

alistamiento (Tipificacién del documento)

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

COmMo anegxos.
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: MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocg"f',f,;’:_"{,'f - GNFA-PO-08-PR-
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariadq Z_Regis'cro 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, CERTIFICACIONDE CUIVIPLIMIENTO tY\AUT.RIZACION PARA PAGO:-

Una vez venfcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el
(la) contratista JHONY EDWIN FAJARDO LOZADA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 18.127.253 de MOCOA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1900 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. .

del CRP No. 325225 CDP No 67425

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

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

00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | [ 10] | pacone. | |
aL[ 31 J10] 2025 | [o06] [ OCTUBRE |
Para constancia se firma en MOCOA alos 04 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
» ..~ SUPERVISOR

MARIA ESTHER BERNAL ERAZO
Reglstrador Pnnmpal Mocoa

CONTRATISTA

Firmal Contratista
JHONY EDWIN FAJARDO LOZADA
Cedula dejCiudadania No

18.127.253 de  MOCOA

\ ]
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ANEXO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

7.Ubicar el documento generado por la ORIP
una vez redlizada la digitalizacion como
respuesta a la  solicitud:  formulario  de
calificaciéon, nota devolutiva, formulario de
conreccidon y/o mayor valor; este documento se
anexa al turno o carpeta, clasificdndolo como:
devueltos y mayor valor, ubicdndolos en el drea
dispuesta que permita su

identificacion. Para los documentos calificados
o corregidos; se procede a ubicar y retirar del
archivo temporal la documentacion y separar la
copia con destino a

registro v la del usuario, se anexa el formulario
de cdlificacidn o formulario de correccién o
cada paqguete, se enitrega a ventanilla el
identificado para el usuario; el

paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el érea fisica definida para armado e
inventario. (Disposicidn y armado del trdmite
registral).

8. Diligenciar los informes: Anexo numero No. 2,
estado de la infraestructura tecnoldgica
enfregada por la SNR para desempefar sus
funciones, formato Unico de

inventario documental FUID, formato Excel
dando cumplimiento a la Ley de General de
Archivo. (Entrega del archivo en Excel y PDF).

9. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir,
controlar y entregar los documentos ingresados
para registro o correccidon en caja o en la
ventanilla correspondiente :

10. Redlizar la sistematizacion o digitalizaciéon de
los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos institucionales de las actividades
desarrolladas en caja o en la ventanila
correspondiente

11, Actuadlizar de manera permanente [0s
diferentes aplicativos que se utilicen en el drea
de desempefio a fin de contar con informacion
confiable

12, Responder por la administracidon y manejo de
los bienes entregado para la ejecucidén del
contrato.

7. Ubique los documentos generados por la ORIP
una vez redlizada la digitalizacién  como
respuesta  a o solicitud:  formulario  de
cdlificacién, nota devolutiva, formulario de
correccién y/o mayor valor; estos documentos
se anexaron al turno o carpeta, clasificandolos
como: devueltos y mayor valor, ubicdndolos en
el drea dispuesta que permita su

identificacion. Para los documentos calificados
o corregidos; se procedié a ubicar y refirar del
archivo temporal la documentacién vy separe la
copia con destino a

registro y la del usuario, se anexo el formulario
de cdlificaciéon o formulario de correccién o
cada paqguete, se enifregd a ventanilla el
identificado para el usuario; el

paquete con destino a regisiro se ubicd en el
archivo en el @rea fisica definida para armado e
inventario. (Disposicidon y armado del tramite
registral).

8. Se anexa en adjunfos el documento
diigenciado sobre inventario de infraestructura
tecnolégica asignada.

9. Una vez generado los documentos como
respuesta a las solicitudes realizadas (formulario
de cdlificacién, nota devolutiva, formulario de
correccién y/o mayor valor) Se realizd la
disposicion y armado del tramite registral,
posteriormente se ubicaron en el drea dispuesta
para cada uno: Se enfrega lo correspondiente
en ventanilla para entrega al usuario, se dispone
y relacionan los documentos que se envian al
Instituto Geogrdfico Agustin Codazzi vy los que
ingresan al archivo.

10. Se digitalizé y se llevd control interno de los
turnos que ingresaron para registro y demdas
documentos solicitados.

11. Se actudalizé contrasefa de dominio.

12. Se diligencié el formato de control de
inventario individual y zonas comunes, sobre los
equipos enfregados. Se le dio buen uso a los
mismos y se encuentran en buenas condiciones.




ANEXO

13. Mantener plena reserva y confidencialidad
de la informacidn que reciba para el
cumplimiento del contrato.

14, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo
General de la Nacion, las normas que lo
modifiquen y demds normatividad vigente que
rige la materia.

15, Apoyar en la ejecucién y el control de los
procesos de |la Dependencia, para dar
cumplimiento a las metas propuestcs.

16. Digitalizar las actuaciones administrativas
una vez se encuentre ejecutoriada la decision.

17. Acreditar su dfiliacion a una Entidad
Promofora de Salud [EPS), a una

Administradora de Fondos de Pensiones (A.F.P.)

y a una Administradora de Riesgos
Laborales (A.R.L) y, enconfrarse al dia en el
pago de los respectivos aportes.

18. Apovar las funciones de archivo misional,
administrativo y demds, cuando la oficina de
registro de instrumentos puUblico no cuente con
apoyo de gestién Documental.

19. Presentar el informe de ejecucion
contractual y cuenta de cobro de manera
mensual, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccién

13. Se mantuvo en fotal reserva vy
confidencialidad la informacidén suministrada y
manejada  durante el  desarrollo de las
actividades.

14. Se aplicd en el desarrollo de las actividades
el acuerdo 042 de 2012 y demds normatividad
vigente.

15. Redlice proyeccién de oficio de remisidon de
escrituras publicas al IGAC

Redlice el rol de cajero por asignaciéon en turno
de media jornada, en la mafiana de 8 am hasta
lal pmyenlatarde de 1 pm a4 pm.

Redlice notificaciones de notas devolutivas.

Realice la entrega findlizacion de turnos
calificados — certificados asociados a registro-
desanotados.

Redlice la confrontacién en la plataforma SIR de
los documentos ingresados por ventanilla y caja
al finalizar mis jornadas.

Redlice radicacion de documentos en Ia
plataforma DOCU recibidos a través de correo
electrénico buzdn genérico oficina de registro
Mocoa y correspondencia recibida en fisico por

ventanila de la ORIP. DOCUMENTOS EN |
RADICACION DE ENTRADA. '

Realice buUsqueda de documentos y
correspondencia radicados en la plataforma
DOCU y plataforma SIR.

16. Digitalice las actuaciones administrativas
una vez s ejecutoriada la decision.

17. Los certificados de dofiliacién  fueron
suministrados a la entfidad contratante vy se
adjunta a la presente la planilla de aportes a
seguridad social correspondiente.

18. Las anteriormente mencionadas.

19. Se cumple esta actividad mediante la
enfrega del presente informe cuenta de cobro
para el mes de OCTUBRE de 2025.




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

Superintc;ﬁdencia 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 Jhony Edwin Fajardo Lozada, identificado con Cedula de Ciudadania No.
18.127.253 de Mocoa (Ptyo), en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1900 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de octubre del 2025.

Dependencia Direccion técnica de registro
Perfil Contratista Auxiliar administrativo
Dia |Mes | Afo Dia |Mes| Afio
; Mes a cobrar Desde 01 | 10 12025 Hasta 31 | 10 | 2025
Valor Salud $178000
Valor Pensién $227800
. . Valor ARL $7500
:(')i?:lla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 7987696022
Periodo de la planilla octubre
Fecha pago planilla 16/10/2025

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 cuatro (4) dias del
mes de noviembre del 2025.

egistrador principal ORIP Mocoa.

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVIVIENDA

. z T - DATOS GENERALES DEL APORTANTE B - 5 e - - = . =" DATOS GENERALESOELAPLANILLA L - .. - E E s PR g |
ro merglnc%clou: CEDULA OF CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 18127253 || nimero pLANILY 7987696022  TIPO DE PLANILLA: . INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONY EDWIN FAJARDO LOZADA aR -

CIUOADMUNICIFIO: MOCOA DEPARTAMENTO: TUMAYO :Emlagt;%oM%oR;gAclou OTROS MES octubre ARO zozg PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
ORECCION: BARRIO HUASIPANGA  TELEFONO: 111111 || FECHA PAGO (azaafmmiod): 20251016 NUMERO AUT ION: 7:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE (222 ¥ UTORIZACION: 1857548122
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: . UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA £ (CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I TOTAL APORTES A PENSION N }
AOMINISTRADORA I no. cotizantes | T APORTES VOLUNTARIOS T S| | MORA TOTALES 1
céDIGO NOMBRE | EMPLEADOR COVIZANTE |  SOLIDARIDAD___| _SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES M VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR [ 1 | § 227 81 sd X $q sd sq 3 $ 227 & sd $ 227 801
BYOTALES: 3 L B . B SR e B e w o, N g = - $227.80 EX: N Tt $277m
- TOTAL APORTES A SALUD ' - . . B
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA . TOTALES  +
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS03T 1 | $q 1 sq | $ 178000 $q sq sd $ 175,001 sq sd § 178
BTOTA! - ; - T ; R . A T e B BRI R s T e $ATBO08: vl i8Q Py o gdr h NG X T
: T
. s TOTAL APORTES A RIESGOS PRoFEsxonALES PR b . oA v E |
ADMINISTRADORA | No.cotzanTes | INCAPACIDAD IRP_, . « SALDO A FAVOR T ~IGUBAGION TOTALES |
cEDIGO T NOMBRE | | NOMERO AUTOREZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION APORTES MORA —l DESCUENTO | VALOR PAGAGQ.
1523 B {14-23-POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i 1 1 5 S i S —sq__ sd 37 B
SUBTOTACES: .~ & . -5 : " ; g - - e s PRI - P T T ,q R T R 57

DATOS DEL COTANTE v PARAFISCALES
BR g 5 . SENAT ICBF | EsaP
o [ENTIFICA yppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | PO DE g E §- oG (8ael8l & o omaends i orcabo vALOR| TOTAL 5 CENTRO | rora S e ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIeN BASICO swoog 23| =) ¢ |RERSG) 5 oy W TARIFA BC  [COTIZACION| ADRES| APORTE | AOMIN |ot  18C DE | pORT: 19 ADMIN TEAPORT
g% 8z ¥  cabo| ESPECIAL E| 4 TRABAJD El A PORTEAPOR TEAPORTEIAPOR TEAPORTE|
T FAGRRDD  |NDEPENDIE $1423.500 NO s 227800 L3q  emeSQY  WeAdsY ¥3q Nomal s $178.00¢ $q s17a00diaz. g $ 18127253 § 7.51 sd sd sd | sq B $4
18127253 pOZAA  BTE a0 ORVENIR] | 1423508 - = . 1423504 posimva | | 1422500 . .
T o . comPaRI
loe : ot .
[SERVICIOS.
. A

202510416 3:28 PM

' USUARIO; SO £C18127253

PAGINA 1 OE 1




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Coglgo: MP - GNFA - PO~ 08 - PR - 03
Superintendencia de 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 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 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 arios, 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 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 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 fonstancia de o anterior, se firma a los 04 dias del mes de noviembre del 2025.

Atentamente, \

Jhoiy Edwin Fajardq Lozada
CC: [18127253 de Mogoa.

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
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Dacumenios del contrato
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Porcentaje
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Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

.Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Si  No

cédigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
- Crear *
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO JHONY .pdf ACTA DE INICIO JHONY .pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 325225 DTR-LP 301 - Compromisc 325225 DTR-LP 301 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1900_2025 - AUXILIAR SERVICIOS No.1900_2025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP MOCOA.pdf ADMINISTRATIVO - ORIP MOCOA.pdf
ARL JHONY EDWIN FAJARDO ARL JHONY EDWIN FAJARDO Comprador Descargar Detalle
LOZADA pdf LOZADA.pdf
Poliza 1900-2025.pdf Poliza 1900-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Designacion de supervision JHONY Designacion de supervision JHONY Comprador Descargar Detalle
EDWIN FAJARDO LOZADA.pdf EDWIN FAJARDO LOZADA.pdf
RadicadosEntrada.zip {Archivado) RadicadosEntrada.zip Proveedor Descargar DOetalle

. evidencias 15 mayo al 31 de mayo del evidencias 15 mayo al 31 de mayo del Proveedor Descargar Detalle
2025.zip 2025.zip

0 cuenta de cobro 15 al 31 mayo del cuenta de cobro 15 al 31 mayo del Proveedor Descargar Detalie
2025 jhony fajardo.pdf 2025 jhony fajardo.pdf
EVIDENCIAS 01 DE JUNIO A 30 EVIDENCIAS 01 DE JUNIO A0 Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2025.zip (Archivado) JUNIO 2025 .zip

0 EVIDENCIAS 1 DE JUNIQ Al 30 JUNIO EVIDENCIAS 1 DE JUNIO Al 30 JUNIO Proveedor Descargar Cetalle
DEL 2025.zip DEL 2025.zip

a CUENTA COBRO 01 AL 30 JUNIO CUENTA COBRO 01 AL 30 JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

] EVIDENCIAS 1 JULIO A31 DE JULIO EVIDENCIAS 1 JULIO A31 DE JULIO Proveedor Descargar Detalle
DEL 2025.zip DEL 2025.zip

3 CUENTADE COBRO 01 AL 31 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
JULIO DE 2025.pdf JULIO DE 2025.pdf

O EVIDENCIAS 01 DE AGOSTO HASTA EVIDENCIAS 01 DE AGOSTO HASTA Proveedor Descaigar Detalle
31 DE AGOSTO DEL 2025.zip 31 DE AGOSTO DEL 2025.zip
Compromiso 325225 adicionado vf.pdf Compromiso 3256225 adicionado vf.pdf Comprador Oescargar Detalle

[R] CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 DE CUENTA DE COBRQO DEL 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalie
AGOSTO DEL 2025.pdf AGOSTO DEL 2025.pdf

O evidencias septiembre 2025 jhony evidencias septiembre 2025 jhony Proveedor Descargar Detalie
fajardo lozada.zip fajardo lozada.zip

] CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Datalle
SEPTIEMBRE 2025 JHONY FAJARDO SEPTIEMBRE 2025 JHONY FAJARDO
(2).pdf (2).pdf

[ EVIDENCIAS 01-31 DE OCTUBRE EVIDENCIAS 01-31 DE OCTUBRE Proveedor Descargar Detalie

DEL 2025 JHONY FAJARDO

DEL 2025 JHONY FAJARDO

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15040344
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