Codigo: MP - GNFA-P0-08 -PR-05-FR
=01

MACROPROCESO: GESTION FlNANCIE‘RA

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTIJ\L 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

T , FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL a . _Dia__Mes Afio

. A5 T 121 2025 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ GERSSON NIKOLAI BERMUDEZ LOZANO o
CEDULADECIUDADANIANo. | 16.919.645 Joe|  [cAauw e
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ ooooooseto | cewam | 3043761515 ] e
EMAIL PERSONAL ’ ’7 apoderado173@gmail.com |¢~:
E-MAIL INSTITUCIONAL r gersson.bermudez@supernotariado.gov.co le
BANCO | COLPATRIA e noDECUENTA [ 5862028457 ¢ CA. E« c.C. [_—_]«
g, SoNTRATO AcToAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO ¢
[ 2480 | DE | 2025 @ HONORARIOS MENSUALES "5.200. 560 00 |&

Prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o

OBJETO DEL CONTRATO actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, como conlraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de| @

dinero a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ FRANCISCQ JAVIER VELEZ PENA |a
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP CALI J @
cPNo. | 90025 | @ CRPNo. 478925 @
FECHACDP | 30/07/2025 FECHA CRP 25/08/2025 FECHA APROBACIONPOLIZA  pra  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION r5 | 09 | 2025 |é-
CIUDAD : CALI & Dia Mes  Afio
DEPARTAMENTO VALLE DEL GAUCA o FECHAITAZACON T8 [ 12| o025 Je
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO Dia _ Mes _ Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MEsEs  DIAS
[or [ 0o [ 2025 Je [3 ]e[26]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio ADICION Y/0 PRORROGA No-
PRORROGA [ l [ & coph. r e orene @
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia__ Mes _Afo MESES DS VALOR

[ e

o—==_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 5.200.560,00 | | 7 | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS Iv e[ e[ e
H 3 5.200.560,00 “ Dia  Mes Afio MES A COBRAR
eRloD0 DE PAGO peL[ 01 | 11] 2025 |e PAGoNe. Nodlas . [ NOVIEMBRE _|
au[ 30 [11] 2025 Je[ 03 e |__o 100%[ NOVIEMBRE _ |
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Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int.

Bogota D.C., - Colombla

http:/ivww, supernotanado gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co




X fj MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA c;‘:“”: B+ GNFASRG =00 =B - 05 FR
Supatintindsnds 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) 260100 EPS SURA € 125%
2. FONDO DE PENSION 332900 ADMINISTRADORA DE PENSIONES PORVENIR @ 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . |
3. LABORALES (ARL) 10900 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 603.900 PLANILLA DE PAGO No. 9496413811 &
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.802.240,00 e et SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 5.200.560,00 ||« || § 5.200.560,00 $ 15.601.680,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 5.200.560,00 ||« §  10.401.120,00 $ 10.401.120,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 5.200.560,00 ||« [ §  15.601.680,00 $ 5,200.560,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO efs - $ =
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als - $ =
PAGO 06 VALOR DEL PAGO KB - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als z $ =
PAGO 08 VALOR DEL PAGO @) $ - $ »
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als 5 $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afs 5 $ 2
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls z $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «al$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO alls p $ E
PAGO 16 VALOR DEL PAGO s : $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO alls g $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s 2 $ r
Dia Mes Afo
DEL 01 1 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO l I ] I PARE Se: ]
ac| 30 [ 1] 2025 ] [ 03] NOVIEMBRE |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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MACROPROCESO:‘GESTION FINANCIElRA

- 01

Codigo: MP - GNFA-P0O-08 -PR-05-FR

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

e

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

1. Efectuar la calificacién de los documentos objeto de registro, de acuerdo con fa normatividad vigente y
aplicable, en especial los relacionados con temas de

proteccion, restitucion y formalizacion de tierras.

2. El contratista debera calificar diariamente como minimo 30 documentos. De darse el caso de no ser
posible la asignacion de ese nimero de documentos al contratista, este deberé calificar diariamente la
totalidad de los documentos que le sean asignados,

3. Verificar la liquidacion de los derechos e impuestos de registro, para dar estricto cumplimiento a las
tarifas establecidas por la normatividad.

4. Realizar el autocontrol del proceso de calificacién y adelantar el procedimiento establecido para que se
realicen las correcciones internas que sean necesarias, de

acuerdo con los parametros establecidos en la normatividad vigente.

5. Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcion del documento y emitiendo la devolucién, de
acuerdo con la normatividad establecida cuando sea necesario.

La nota devolutiva deberé estar debidamente justificada e incluir la totalidad de las causales por la cuales se
produjo la negacién de la inscripcion.

6. Dar debido manejo a las contrasefias y usuarios que le sean asignados y guardar estricta reserva de la
informacién a la cual tenga acceso en razén de sus funciones.

7. Asistir a as reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocados.

8. Presentar un informe diario a su supervisor o, a la persona designada para dichos efectos, con los
documentos calificados en la jornada,

9. Sin perjuicio de lo sefialado en el numeral 2 de Ja presente clausula, durante el primer mes de vigencia
del contrato, atendiendo al proceso de capacitacion que se adelantara en este periodo, el contratista debera
calificar el nimero de documentos que le sean asignados.

10, Acreditar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de Fondos de
Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos .
Laborales (A.R.L.) y, encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

11. Tener disponibilidad y suministro de conectividad, herramientas de trabajo y todo lo concerniente para
poder cumplir con las obligaciones previamente establecidas.

12. Las demas que le sean asignadas en virtud del objeto contractual.

juridico

Actividades realizadas durante el periodo del 01 al 30 de Noviembre
de 2025.se realizaron las siguientes actividades, las cuales se subiran

al purito 7 evidencias del secop 11
!

I
t

Se efectuo como lo indican mis obligaciones contractuale, el anélisis

de los documentos radicados por los ciudadanos y que me

fueron asigndos en reparto durante el mes de noviembre de 2025

|
!
|

para proceso de calificacion o devolucion segun sea el caso.

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

COMmo anexos,

ESTE DOC. DERE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL'HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINAN|
[

Codigo: MP - GNFA-P0O-08-PR-05-FR

CIERA 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCIGN PRESUPUE

|STAL Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR Fj'

AGAR Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTQ
. DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI

DE CONTRATO PRESTACION
DN DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTOI?

UZACION PARA PAGO

Una verificado el  desarrollo de las

vez actividades  asignadas para el Jpresente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista GERSSON NIKOLAI BERMUDEZ 1.OZANO | identificadc  (a) con cedula de ciudadania

- {No 16.919.645 de CALI (V) cumplio  sastifactoriamente con el ohjeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 2480 de 2025 conformiz  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles. i
del CRP No. 478925 CDP No 90025 |
Se autoriza el pago por la suma de $ 5.200.560,00 f

Valor en letras:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL QUINIENTOS SESEN'I:'

A PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.

Dia Mes Ano |
DEL 01 11 2025 3 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I , | I PAGO No. 3 l I
au| 30 [11] 2025 | [03] | NOVIEMBRE |
Para  constancia se firma en CALI /aszs/15 dl'E?S del mes de DICIEMBRE de 2025

I

SUPERVISOR .
i
I
I
|
Firma Supervisor I
RANCISCO JAVIER VELEZ PENA
REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP CALI I
CONTRATISTA |
i
i
]
i
;z’f gy g f "\-E}
Firma Contratista j

GERSSON NIKOLAI BERMUDEZ LOZANO
Cedula de Ciudadania No j
16.919.645 de CALI{V):

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCI;L HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUES1I'AL

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

Yy

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PA(':‘;AR
|

Version: 01

Notariado y Registre

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

!
CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

]

Que el(la) sefior(a) GERSSON NIKOLAI BERMUDEZ LOiZANO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 16.919.645 de Cali, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 2480 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de NOVIEMBRE.

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Dependencia
Perfil Contratista PROFESIONAL \UI\:IIVERSITARIO TIPO B
Dia |Mes | Ao ‘ Dia |Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 01 11 [ 2025 Ha§ta 30 | 11 | 2025
Valor Salud $ 260.100
Valor Pensién $ 332.900
Valor ARL $ 10.900
Planilla seguridad . —
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 9496413811
Periodo de la planilla NOVIEMBRE 2025
Fecha pago planilla P 15/12/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobr
mes de diciembre de 2025.

pago
fel contrati

de la planilla anteriormente
sta a los quince (15) dias del

ISTRADOR ORIP CALLI

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

CIERA
I

-FR-02

Cédigo: MP - GNFA - PO -08 - PR - 05

Supermtendencna de

PROCESO: EJECUCION PRESUPU

STAL Versién: 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR Fv'

Notariado y Registro

AGAR

Fecha: 21 - 01 - 2025

. FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUE‘:'

]
De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la u‘
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del es
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abc
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reg|
gravedad de juramento que:

.NTE ANO GRAVABLE 2025

ualdad y justicia social, Decreto 2231 de
atuto tributario, la retencién en la fuente
nos en cuenta por concepto de rentas de
amentaria, me permito certificar bajo la

DEPURACION CALCULO DE RENTA | Si NO
1. OBLIGADO A DECLARAR [MPUESTO SOBRE LA RENTA. DLI:rante el afo 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no [at] orales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT. :
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. I X
I
3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 d= 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar r=gistro civil.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. : X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de lafiConstruccién. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado. i
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntc:r extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente. i
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Acijuntar 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 necesarjo 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 tarlfa de retencién en la fuente del! arﬁculo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%). ].
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente de) articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable. :
1
9. Ha suscritc contratos durante el afio 2025: por un valor igual d superior a 4000 UVT X
($199.196.000) |

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Gnicamente para
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los quince (15) dias del mes ¢

1

Atentamente,

A7)y

Firma Conmratista /

GERSSON NIKOLAI BERMUDEZ LOZANO
CC 16.919.645

le diciembre de 2025.
| .

'contratos cuyos honorarios superen los

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




Formulario del Registro Unigo Tributario

2. Conceplo | 4 ]3 Aclualizacién de oficio
141058444970

4, Numero de formulario

[

0

14105843487

.,

5, Nimero de Identificasién Tributara (NIT) 6.DV !,1. Buzdn electiénico

16919645(4

12. Direccién secclonal
Impueslos da Cail

T -
[

IDENTFICACION |

26, Nimero de Identificac:én ..

24, Tipo de contribuyenle 2§, Tipo de documento

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16 9‘1,9:6 4 5. : I,f: ‘ .
Lugar de expedicitn 28. Pals 29, Departamento Tk — 30,
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca a6 0 001
31, Primer apelldo . 32, Segundo apelido 33, Primer nombre 2 b tad e "194. Ulres nombros
BERMUDEZ LOZANO GERSSON ,~ * 178 17 NIKOLA!
35, Razén social o
36. Nambra comorcial —_ , ;
./ ~UBICACION | -
38. Pais 39. Depatamenla IS 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca ¢ ) ’ 7 6 |cal 001

41, Direccion principal

CRd46 8B 20AP 601

apoderado173@gmail.com ,
[44.Testorio "

42, Correa elaclrénico

43, Cédigo postal 0

s 304376151 54 Talifono2
.7 F: CLASIFICACION ‘

Actividad econémica .~ b Ocupacién
Actividad principal }\C'(I'"lllsf:l'(”,s_f.cl.l:l\é:ul:ih'. . e Otras ncﬂyld'adus 52, Namero
46.Codigo 47, Facha nicla actividad 48.Cidign,  _ 49.Fagkainicio 2clvidad | g0, Cadign - 10 2 51, Cédigo establecimicnios
lsotoflotsos03]|| - -Ji- cceos | | | | 9
SO :t'.-;p'.;nsabllldadas, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5.- 8 YA X .10 11 12 13 14 15 1|6 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; i [ R o
B P P VA 77 DAY A N A N T O Y s 1 |
05. Implo. renta y compl. régimen/m,dlnah L R v
PR T AP ) »
22. Obligado a cumplir deberes formales a . g . ;
49 - No responsable de VA s - A
. n
- I .
- Ol
v
- " t '
_7~"Ususrios aduaneros i Exportadores
A T
1 2 LI 5 8 7 8 5 10 Iil
L I I . I . l I I I I J 55.Forma,|  56.Tigo Sewvicio 1 2 3
54, Cadigo ! | 57. Moco J
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 '.;
I I | " [ocre -
[MPORTANTE: Sin de he it a quo haya jugar, 18 Inscripclén en ¢ Registio Onico Tributorlo -Rui"-, tandra vigancl yen' 1a no so axlglrd su ronovacién

Para uso exclusivo de A DIAN |

60. No. da Follas:

s [] ~ [x]

59, Anoxos

|

|

La informacion suministrada a través dol formulario oficial de Inscripeidn, actlualizacidn, susponsién

y cancetacion del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de lcs dalas sumiinistrados se adelantardn los procedimientos admiinistrativos
anci ios o de suspensiéa, sogin el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 dol Dacrolo 1625

del 2016. De igual manera 2l formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta (a politica de

ratamionto de datos ley 1581 de 2012,

Firma dal soficitante:

Sin perjuicio do hs vorificacionos qua ta DIAN roalice,

Firma autorizada: '
\
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