@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Fg':"—“’: NP GNEA = Bl =Bl PR3 =R
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 2
Notarisdo y Rugistra PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 24 - 01 - 2025
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
o DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
- : FECHA DE EXPEDICION
|NFORMACION GEN ERAL %'T—Z%%_]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA j EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS e
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 9.770.836 | DE I ARMENIA }4-
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0008299 |  ceLuiar [ 3229481467 [ v
E-MAIL PERSONAL I ederfabian100@hotmail.com !ﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL I eder.sandoval@supernotariado.gov.co ]ﬁ
BANCO [ DAVIVIENDA & No DE CUENTA 136270150941 |#  CA. t c.C. l:|¢-
N CONTRATOACTUAL A VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 20.603.520,00 [«
| 515 | oe | 202 e HONORARIOS MENSUALES || § 2.575.440,00 | *

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

PRORROGA

OBJETO DEL CONTRATO los servicios y/o actividades enunciadas a lo larga del presente contrato. Como ®
contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( AMANDA YANIRA PARADA HEARRERA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVO |«
CDP No. 29725 & CRPNo. 80925 .
FECHACDP || 21/01/2025 FECHA CRP 21/01/2025 FECHA APROBACION POLIZA  pi;  Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION [ 21 ] 01 2025 |
CIUDAD BOGOTA * Dia  Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA i CONTRATO r23 ] 09 [ 2025 I .
: 4 MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO . SRS TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ 24 | 0t lzozsl* - E*
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia AR GO REIRA00A .

au[ 30 J10] 2025 Je[ 10 Jo [ 30 |t00%| OCTUBRE |

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Afio MESES oms “"‘L”“
PRORROGA 26 | T2 [ 2005 |« 3 ]e[ 3]« |3 7.983.864,00 |
——— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO

VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« ﬂ:j‘j O No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS E= l J* | I"
" ¥ 2.575.440,00 || Dia  Mes Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 [ 10| 2025 |e PAGONo. Nodis |  OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Codigo: MP - GNFA-P0O-08-PR-05-FR
-01
Versién: 2

Fecha: 24 - 01 - 2025

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Superintendencia de
Notariado y Registro

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. COMPARNIA DE SALUD (EPS) $178.000 EPS SANITAS SA e« 125%

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
. CESANTIA PROTECCION SA .

16%

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

3. | ABORALES (ARL) $7.500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 90900828 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS i
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 28.587.384,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 600.936,00 fj« | $ 600.936,00 $ 27.986.448,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 & | $ 3.176.376,00 $ 25.411.008,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |[&« || $ 5.751.816,00 $ 22.835.568,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [« || $ 8.327.256,00 $ 20.260.128,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [« || $  10.902.696,00 $ 17.684.688,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 & |[ $ 13.478.136,00 $ 15.109.248,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [« || $ 16.053.576,00 $ 12.533.808,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 ||« | $  18.629.016,00 $ 9.958.368,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« |[ $§  21.204.456,00 $ 7.382.928,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« || $ 23.779.896,00 $ 4.807.488,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO LIRS 5 $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ R $ 5
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO LI - $ E
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ " $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO al$ : $ 2
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls . $ N
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als 5 $ i
Dia Mes Ao
et [ 01 [10] 2025 |  pacome. | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
au 30 [10] 2025 | [10] | OCTUBRE |
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Superintendendis: 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIEI*TO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vezr verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(1a) 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 Servicies No 515 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 80925 CDP No 29725
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 Afio
DEL | 01 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO [ | | —l i [

au| 30 [10] 2025 | |[10] | OCTUBRE

Para  constancia se firma  en BOGOTA alos 27 dias del mes de OCTUBRE de 2025
! —
SUPERVIﬁOR

|
oA gt~

Firma Sppervisor
AMANDA YANIRA PARADA HEARRERA

COORDINAD ADMINISTRATIVO

CONTRATIFTA

Ec;%”('ﬁ:t:
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
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

| OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

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.

EJECUCIDN: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DE LAJ-

Recepcion de documentos por parte de Linea de Produccion,
llevando a cabo una supervision de documento por documento-

- Organizacién idénea de los documentos de la Oficina de Registro
Zona Centro Bogota en el respectivo casillero del abogado.

- Alistar los turnos calificados en sus respeclivas 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 solicila el debido proceso para darle solucion
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 EXCEL HABILITADO PARA MACROS

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

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
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Notariado y Registro

4digo: MP - GNFA - PO - |
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Godigo:MP.- S

|08-PR-05-FR-03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

- 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 OCTUBRE.

Dependencia DIRECCION-TECNICA DE REGISTRO - DTR-LP
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo |
Dia |Mes| Ano Dia |Mes| Aio
Mes a cobrar Desde 01 | 10 12025 /ﬁasta 30 10 262_5 —/ ]
Valor Salud $178.000
Valor Pension - $227.800
_ _ Valor ARL 87500
::)E::'i‘:lla seguridad Pensionado / anexar resolucion __ _ _
Numero de planilla 90900828
Periodo de la planilla - [2025-10 _
Fecha pago planilla ~ |2025-1027 |

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 27 dias del mes de
octubre de 2025.

Jm./ G NJJJ
FIRMA DEL SUPERVISOR

AMANDA|YANIRA PARADA HERRERA
Coor] inadora Administrativa

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/lwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia




(57 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA oot

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 Dﬂi 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 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 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 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 (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 retencion 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 a los 27 dias del mes de Octubre de 2025.

Atentamente,

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




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

Lo guarda de la le publica

=2 E| futuro
8 esdetodos [

INFORME DE ACTIVIDADES MES OCTUBRE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DA | 27 [MES | 10 | ANO | 2025

| DATOS

CONTRATISTA: EDER FABIAN SANDOVAL
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: AMANDA YANIRA PARADA HERRERA

[ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo con la directriz y actividades, el contratista esta designado para realizar lo siguiente:

1. Aprobaciones de REL.
2. Induccion aprobaciones REL
3. Apoyo en linea de produccion.

and
ARG il r oo ()X{O"“"@
Ama anira Rarada Herrera DianaBejarano Cruz
Coordinador Administrativo Lider Linea de Produccion

Supervisor del contrato

C den+.

Eder Fabian Sandoval Arias

CC 9770836

Contratista

Superintendencia de Notariado y Registro

_— Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Cédigo: PBX 57 + (1) 3282121
GDE-GD—-FR-08 V.03 Bogota D.C., - Colombia
28-01-2019 http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




@9 _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/MESIARO)
cc 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS |  CRA 88 #6A -89 4784375 | EDERFABIANTIA@HOTMAILC | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | uPc
Pmsicﬁfs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 I 27/110/2025 90900828 $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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 ] 0 0 1] 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora No.
S MY Hombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o oiacion FSP o A FAge Afiliados
230201 Proteccion (ING + Protaccion) 8002297 39-0 227.800 0 0 [} 0 0 o] 227.800 1
|
TOTALES RIESGOS LABORALES e
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatori No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 4] (1] 7.500 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. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
o [ 0 [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 l 0 [ 0 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | car 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ i l | SENA 0 ) 1]
TOTALES 3 413.300 413.300




S8 4 ;
@g@compenscr I miplanilla.com

o

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
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
E 1( 3 .
cc 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS CRA 88 # 6A - 99 4784375 -DERFAB'ANOJS@HOTMA\L(‘ EXONERADO PAGO e T T o EMPLEADOS uPe
FARAFISCALERY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA )
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202510 202510 ) ZINU225 S0900628 $313.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i g & 2 vomiar | vonsins' | pa rvire otizaci Ccéd. g
Jmal Lot Apellidos y Nombres H i HHHHEHEHHEEE i 18C AFP | Catizacien | SRS | 0 ame | P e oo [Brknl] [lractzas virure | Smt | mears | § | cotescion [318° | mccor | Apen p?cmw" o | e | ear | Thew
3 solidaridad | * 3
Ll bd o
cc 9770836 SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN I 230201 1.423.500 227.800 ] 0 0 ] EPS005S 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 <] 0 ] [+] <]

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




