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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FROT
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Version: 1

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Su perintendenCla de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

Notariado y RegiStro | cuMPLMENTO DE CONTRATO PRESTACION DE
— SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Fecha: 23/Sep /2025

C =
FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [ﬁﬁlﬁ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA W JUAN ESTEBAN CASTRO PERAFAN e
CEDULA DE CIUDADANIA No [ 1006857167 ] oe [ VILLAVICENCIO o
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ o000t | cewww [ 3156615929 TN
E-MAIL PERSONAL lﬁ JECP211020215@GMAIL.COM J
E-MAIL INSTITUCIONAL r JUANE.CASTRO@SUPERNOTARIADO GOV.CO J
BANCO [ DAVIVIENDA e NoDECUENTA 550488457726534 |» A o ce. [:lo

CONTRATO ACTUAL 21.427.680,00 |#

No Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO
1061 DE 2026 | HONORARIOS MENSUALES || $ 2.678.460,00 |*
[_fost Joe[ 2026 ]

£1 CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios|
ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero,
OBJETO DEL CONTRATO a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ﬂ

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO 2. FABIAN ANDRES BUITRAGO AGUAS e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL () DE LA OFICINA DEREGISTRODE_|#
CDP No. 39126 @ CRPNo. 117726 ]
FECHACOP |  23/01/2026 FECHA CRP 26/01/2026 FECHAAPROBACIONPOLIZA  pja  Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION D:': .
CIUDAD VILLAVICENCIO . Dia Mes  Afo
FECHA | FINALIZACION
DEPARTAMENTO META . CONTRATO mm .
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO L o o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO e
[ o [ DL
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ao ADICION Y/0 PRORROGA No. ’
Y o 0
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I | I J . I_—I¢[ J.. Ii Jt
=—_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR " $ 2.678.460,M|0 o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS _I e r Ic r 410
|| $ 2.678.460,00 “ Dia  Mes  Afo MES A COBRAR

DELI 01 |02 ZOZLI" PAGONo.  NoDIAS FEBRERO

[ 28 J02] 2026 |w[ 02 Jo[30]tos] FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Bogota D.C., - Colombia

hﬂp://wuw;sup‘enlgtariado.goy.m

P




PROCESO: GESTION FINANCIERA
@ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Versién:

PAGO

Superintendencia de |  rorMaTo. NFORME DE SUPERVISION DE

Notariado y Registro u“mﬂmnwm%mu

Razon

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE
grnmmel de Notariado y Registro
26 No. 13- lﬂ.lnl. 201 ’

Bogota D.C., - Colombia
/www.supemotanado.gov. B
wv’}vmwmmnm@mm ol

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 218900 FAMISANAR EPS . 125N
2. FONDO DE PENSION 280.200 PORVENIR . 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3 | ABORALES AR 9.200 ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0522%
TOTAL A PAGAR § 508.300 PLANILLA DE PAGO No. | 8355027157 |o
= P e M( G ‘.‘
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO  [[§ 479.356,00 ||« [ § 47935600 I8 20.948.324,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [[§ 2.678.460,00 [|@ || § 3157.81600( | $ 18.269.864,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO wfs $ ‘
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «fs $
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “ls $
PAGO 06 VALOR DEL PAGO s $
PAGO 07 VALOR DEL PAGO s $
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “fls $
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alls s
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fs $
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “fls $
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s $
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls <1 s g
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «fs A >
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “ls -1 s
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls AL E
PAGO 17 VALOR DEL PAGO wls  0s
PAGO 18 VALOR DEL PAGO S . $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s s
PAGO 20 VALOR DEL PAGO wlls A1
Dia Mes Afo
DEL | 01 | 02 | 2026 5 FEBRERO
PERIODO DE PAGO PEOIS
AL | 28 | 02| 2026 |_02 | FEBRERO
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Superintendencia de FORMATO INFORME DF SUPERVISION OF
Notariado y Registro | o servicios, souciuo v arorzacion oe

1 Prasents o informe de epecucion comactudl y CuBTta de Cobro de Manera mentud Weniendo en Cusnts rash 13 prever s Al | Comgiathl on cafa roaas Wz, A
establecsdos por i Ormcoion ’ whendo oon s wiggdon por e endded
Admanesyatva y Fmancers .
Contacter & Grupo 0e Geston Documentsl wna vez twsoio of conkrslo. 3 Waves del cormeo c 48 I8 phazirs esiatiariden n en wpsmetes Saven YO TV

SocumentE@uupernotanado gov oo Con & D% 2979 706780 W8 104 T8 2078 106187 181
oposio de elsbor of plan de Yabalo que definkd las metas enpecifcas y o cronograma a cumph duracte {7085 2076706788 B 06T 1B T4 TH 8T
epecucitn del comtat. en CoRCOrBanca con ot 783 W TOETIA 181G TS W TS W81
y e i3 endsad 78] W67 2B I08TH WIS W1
3 Orpanzar s documentacion amgnada e acwerdo con los procesos de gessin archivisica establecidos por 1a|2397 202610670 1018108100 101 10041402 201813
leridad InChuyendo achwdades come 1a Clasicacion 2404 2076230852415 20067906 74\8 2978 1708411 W81
y fokacion de 14 documentos 2419 20767505 2470 1075 13061671 2928 1906 1A29 1928 104 M7
4 Babory 12 Hoja Oe Contral y dikgenciar of Formato Urico de Ox (FUID), comespondents a cada) 2026-730-6-2471 2076 7306 7478 1070% 1304 IA%) 2078 1304 1AM 202
icapets y caa 2seguands ¢ Cumplmients de 73062457 2076 7004 1A 2006 104 A% 2978 104 A8 1905 11
108 Ineareentos Werwont estabiecsdos por 13 enddad 6-24% 2006 75051640 20781905 1M1 2026706 147 082

S Reaslza adecusdamente o proceso de robdacn de las cajas y carpetas, GaranSzando que 1a identicarin sea| 2AA3 2076 7304 1AM 20075 105 1ANS 2926 1004 1AM 2978 71
y Cumpla con las normas establecsdas por 3 075 105 TANS 2075 7505 TANG 2075 1504 IASH 1908 T4 1480 20
para tack 13 locakzacitn y conservacion de 108 Jocumentos 3062063 7075 1006 185 2075 1304 1T 20781304 1488 W81
Cumple con 1a entrega diaia de wna (1) caa de archivo (R %-300) comp ganizada, |6- 2486 2006 73061491 2076105491 W08 1046450 AT
10608 kot procesos Woncos de Qesson A4 2075 1052455 2078 104 2096 2025 130-5 1451 2028 1504
\documental Esta achwdad, podrd ser Fustada seqin las necesidades y prioridades del sericio e incrementana) 2076 700-5- 2500 20757305 2501 10251306 2504 2028 1304 2508 20

|contorme 3 ias drectoes de 13 enddad. L6207 2028 1304 250 2026 205 1500 W08 105 2540 087
7 Gaalza l caldad y complefitud en cada proceso tcnico de Gesson Documentd, cumphendo con los|6-2511 2026-220-6-2513 202620062505 02820062509 08%
lesiancares enacs por (3 enddad y asequrando & 2575 2075- 1008253 2076- 10515 20261062531 W28 L

curpientc %€ s pazos establecdos mmwmmmmmmm o |
& Asid 3l . ycap #recidas por 12 enfidad sobre los temas relacionados con ¢ objelo| 20-6-2555 2076 70042541 2076-200-6- 2596 207610062581 00626 |
ot 6-7560 2006- 75082601 200613067905 200810067906

Asender 1805 los requerimientos o solicitudes formulados por & Grupo de GesSn Documental, garanfizando su| 2610 2026-230-6- 2610 2028-20-6- 2612 2026-200-6- 2615

108 $empos y condick 207525051611 1025-230-6- 2618 2076- 200-6-2619 20262
\establecdos por (2 enbdad. 220-6-2621 2076730052672 02619062023 00625
10 Reporiar oporiunamente las dificuitades, novedades o cudlquier olra situacion que genere |3 intermupcibn de 1a|6-2631 2076-230-6-7632 2026-230-6-2638 2026-2304
iprestacion 0 108 S8rCOS CONY 2200, 2647 1075 1304 1650 2076 13906 2657 2026204285
11 Cudar, proteger y guardar b reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bao los principios| 2026-230-6- 2657 2026-230-6- 2660 2026-230-5- 2682
e 12 ¢82 profesiondl. 730-6- 7664 2076- 23052668 2006- 1306 7670 2005
12 Prestar en forma persond los senvicios profesionales por 1o que no podr subcontratar I3 labor encomendada.  (6-2676 2026-230-6-7704 2026-230-6-2705
13 Lzs demas funciones que & supenvisor del contyalo considere perinentes, conforme 2 la natindeza del mismo, | 2710 2026-230-6-2111 2026-230-6-2113 202
2076-230-6-7118 20726-230-6-2119 207
73062151 2026-290-6- 2758 2026-230-6-21
6-2762 2026-230-6-7163 2006-230-6- 7764
076 230-6- 2800 2026-230-6- 2818 200622
230-6-2830 2026-230-6-2831 202

62845 2076-790-6- 2846 20267904
Mmﬂﬂ 26-230-

2% zmmmm

2910 0062062911 202

7914 2026-230-6- 2915 207

26-230-6- 2973 202
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GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FROTY
@ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  Version: 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
Notariado y Registro ummm'&mu A

Una  ver verfcato @ decamolo  de  las  actvidades asignadas para el  presente periodo, se deja  constancla  que
a)

oontratista JUAN ESTEBAN CASTRO PERAFAN identificado () con  cedula de  cludadania

1.006.857.167 de VILLAVICENCIO cumpld  sastfactodamente con el  objeto y obligaciones

contalo  de Prestacdn  de  Senicos No 1061 de 2026 conforme  las  nomas,  especificaciones,  procedimientos,
y demis rnomas  Nonicas exigidles.

el CRP No 117726 COP No 39126
ISe aoza o pao pr la sma de :  § 2,678.460,00
Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia  Mes Afo

DEL| 01 | 02| 2026 PAGO No. FEBRERO
PERIODO DE PAGO
AL 28 |02 2026 [02] FEBRERO
Para  constancia  se  fima  en VILLAVICENCIO alos 09 dias del mes de MARZO 2026

a Supervisor
FABIAN ANDRES BUITRAGO AGUAS

REGISTRADOR PRINCIPAL (E) DE LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE VILLAVICENCIO

Aore C,

Firma Contratista
JUAN ESTEBAN CASTRO PERAFAN
Cedula de Ciudadania No
1.006.857.167 de  VILLAVICENCIO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILI

Superintendencia de Notariado y Realst
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201 i
Bogota D.C., - Colombia
hitp:/ /v supemnotariado.gov.co

gov.co
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@ PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Superintendencia de

Notariado y Registro | FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE | Fecha: 17/Feb 2026

L —

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

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 retencién 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

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos

totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a
1400. UVT.

pago mensual del ahorro realizado.

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

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de 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
(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 2026: por un valor igual o superior a 4000 Wl'

($209.496.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos hon
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 09 dias del mes de marzo de 2026.

Atentamente,

Juan Esteban Catro Perafan
1.006.857.167
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( Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

No. Identificacion:
Direccion:

" Telefono:
Correo:

~ Ciudad:

~ Numero de Planilla:

1 Sefor(a):
|

1det

JUAN ESTEBAN CASTRO PERAFAN

CC1006857167
CALLE 7B#41-80
6665951

jecp211020215@gmail.com

VILLAVICENCIO
8355927157

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

[Nombre Aportante JUAN ESTEBAN CASTRO PERAFAN | [NGmero de Empleados |1

[Tipo y mimero de identificacién | CC 1006857157 [Emacmw febrero de 2026
[Nomero de planita 8355027157 [Periodo do Cotizacién Pension | ebrero de 2025
[Fecha pago Nimero de Administradoras

[Numero de sutorizacsén pago 212 ToalPagado

[Baneo foz3 ot ntereses de Mors

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cc
1006857167

JUAN ESTEBAN CASTRO PERAFAN

Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| poec, | o 1BC

EPS017 | 230301 | 1750905

1750905 1750805 0

218900

Este




Informacién utll IAvudl Contdctenos

| Iniclo ‘ Julénes somos l Pot qué usar miplanitla.com ’ Productos

Marzo § de 2026 / 3:14 PM

Inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta unicamente dlsponlblo para que puoda verificar una planllla que ha pegado un indepandleme en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacién que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento: Cédula Cludadania

Numero de Documento: 11006857167 ' ‘

Namero de Planilla: 18355927157 ]

Fecha de pago de la planilla: Dia: |5 Mes: {M?‘rz‘q' . »' ~ Ado; @02677 )
Periodo de pago salud: Mes: 1i=‘ébF'e\r6m"tM§ Afo: 2026

508300

No Ingresar lotras, caracteros extraios ni puntos o comas

C — 4'\5740"”"

Ingrese el valor total pagado de la planilla:

Digite el nGmero que aparece en la imagen:

Administracloras pagadas y  Periodo de pago
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS :  Febrero-206
Porvenir . ) J Febrero» 2056 -------
Famisanar EPS Cafam Colsubsidio ! ' Febrero-2026

https:/swww.miplanilla.com/ ‘
Inicio | Quidnes somos | Por qué usar miplanilla.com | Productos | Informacién Gtil para empresas | Informacion Gtil
para independ Ayuda | Contact

Todos los derachos reservados © 2026 . Compensar - Cenet 8.A. ..,.,,E M‘ A ‘
2 |miplanilla.com  Comfenaico vate
ANOS Emd?imun Seguridad Social ‘ﬁm {

sy, Cont® B,

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia
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& PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
L FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL | Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que ella) sefior(a) JUAN ESTEBAN CASTRO PERAFAN, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1006857167 de Villavicencio, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1061 de 2026 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de febrero de 2026.

'Dependencia Delegada de Tierras DT-APT
Fifwﬂ Contratista Técnico Administrativo tipo B
Dia |Mes| Ano Dia |Mes| Afo
[rmsi—— Desde =102 12026 | "2 [28 | 02 | 2026
| Valor Salud $218.900
Valor Pension $280.000
Valor ARL $9.200
mla seguridad Pensionado / anexar resolucion

Ndmero de planilla

Periodo de la planilla

Fecha pago planilla

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla a !
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los nue

mes de marzo de 2026.

Registrador Principal (E) de la Oficina de Registro de Ins

FABI UITRAGO AGUA
Villavicencio - Meta.
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