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PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01i

Fecha: 30-08-2022i
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPUMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERViCIOS. SOLICITUD Y AUTORIZAClbN PE PAGO

i.

i
i FECHA DE EXPEDICION

Dia Mes Aflo
i oi i oa I I

I

INFORMACION GENERAL1.
i

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO V REGISTRO

CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSACONTRATISTA

MEDELLlN1,017,194,857 DECEDULA DE CIUDADANIA No. I

\
2249 ¥3851000 EXT.305-4400983 FIJOTELEFONO DE CONTACTO

i
’i.croias810@hotmail.comE-MAIL PERSONAL

*croias810@hotmail.comi I E-MAIL INSTITUCIONAL

cc-l 1»230211017165 |* c.a. [ X |»BANCO POPULAR * No DE CUENTABANCOt
i

CONTRATO ACTUAL $ 24.559.200,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATO!
AfloNo !

2.046.600,00 *$HONORARIOS MENSUALES2022141 ¥OE

Prestar con plena autonomia tdcnica y administrative sus servicios corn© AUXIUAR ADMINISTRATIVO para prestar ell 
apoyo a la gesti6n en el desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento de las lineas de produccion Pajo tos 
lineamientos del programa de gestidn documental de la SNR. Para la recepcidn, alistamiento, organizacibn. digitalizacibn. • 
tipificacidn, control de calidad y disposicibn en unidades de conservacibn de los documentos misionales en oficinas de 
registro ___________________________ J

ii
t
5 OBJETO DEL CONTRATO
t t

*1t
1 TAMARA CAROLINA CASTRILLON *NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO !-

!.COORDINADORA ADMINISTRATIVA ¥CARGO DEL SUPERVISOR<
8862260022 ¥¥ CRP No.CDP No.

FECHA APROBACI6N 
POLIZA14/01/20225/01/2022 FECHA CRFFECHA CDF Dfa Mes Aflo

2022 ¥14 01LUGAR DE EJECUCION

MEDELLIN *CIUDAD Dia Mes Afloi )•FECHA I FINALIZAClON 
CONTRATO

i 31 12 2022 *ANTIOQUIADEPARTAMENTO
il

MESES DIASAfloDia MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INIGO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO TT|»| 1? I*i

2022 *0118 i
i;

ADICION Y/O PRORROGA ’ iAfloFECHA DE INIGO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dia Mes I
« CRP No.\¥ CDP No.l1

VALORMESES DIAS •i
AfloDia MesFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA ¥*

I COBRA CON FACTURA
No de factura2.046.600,00| ¥ Oj$> VALOR A COBRAR O

*¥VALOR TOTAL tt DE DIAS
i
i MES A COBRAR$ 2.046.600,00 Dia Mes Aflo

2022 ¥ PAGO No. NoDiAS

2022 \¥ | 08 \¥ | 30 |ioo%

AGOSTO0801DEL
PERIODO DE PAGO1 I;AGOSTO0830AL?

i

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Supertntendencia de Notariado y Registro 
Calls 26 No. 13-49 int. 201 
PBX 57 ♦
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05 • FR • 01SNR SU PERI NTBNOEN CIA 

DE N OTARI A DO 
& REGISTRO
lo guoido do la l« puMea

MACROPROCESO: GESTl6N FINANCIERA
4 •

I

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 01 •/»* r » ■'I

PROCEDIMIENTO: CUENTAS FOR PAGAR Fecha: 30 • 08 - 2022>!
FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO
» i

i t
i
I I

2. OBLIGAClbN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA ii i
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUO (EPS) $ 125.000,00 EPS SURA * 12.5%

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA

2. FONDO DE PENSION $ 160.000,00 « 16%
i

i ASEGURADORA DE RIESGOS 
3' LABORALES (ARl) * 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS$ 5.300,00

$ 290.300 60666792TOTAL A PAGAR PLANILLA DE PAGO No.

2.1.1. RELACI6N DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

$ 24.559.200,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGARi

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

$VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

$886.860,00 886.860,00 $ 23.672.340,00

$ 2.046.600,00 $ 2.933.460,00 $ 21.625.740,00¥ 4 V
$ $4^80.060,002.046.600,00 $ 19.579.140,00¥ .0

•V $ 2.046.600,00 $ 7.026.660,00 S 17.532.540,00¥
r

$ $9.073.260,002.046.600,00 $ 15.485.940,00¥

$ 2.046.600,00 $ 11.119.860,00 $ 13.439.340,00¥
1 $ 2.046.600,00 $ 13.166.460,00 $ 11.392.740,00¥

$ 2.046.600,00 $ 15.213.060,00 $ 9.346.140,00
$ $

i$ $¥ i
I$ $ i¥ \

$ $
f $ $¥

t
Dfa Mes Aflo

i

01 08 2022 AGOSTODEL PAGO No.
PERIOOO DE PAGOi 30 08 2022 08 AGOSTOALI

1

3. INFORME DE SUPERVISlbN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTAI

OBLIGACIONES EVIDENCIASi
i

A. Retiazar seguimiento diario de las canlldades de turnos da documentos procesados por los roles 
de revision de papel notarial, allstamiento. digitalizacion. calidad y domes procesos del SGD.
B. Ejecutar la validation de requisites y condiciones Hsicas del papel de seguridad de acuerdo con 
lo establecido en el manual de validation de especincadones tecnicas de seguridad de hojas 
notariales.
Reportar novedades generadas por el recurso humano dispusto en la linea de produedon.

I
v

C.t

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notarlado y Reglstro
Cette 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 ♦(1)3282121
Bogota O.C., - Colombia
Mtpt/Avww.supemotartado.gov.co
correspondencieOsupemotariado.gov.co
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SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo guorda de to le publico

MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERASNR !•
PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versidn: 01

r:Fecha: 30-08-2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

jiii-srr" ggevjpEwciAs..^-OBLIGACIONES^' • ; .il••
Las actividades realizadas durante el mes de Agosto del ano
2022

D. Reporter las novedades Tecnicas y tecnologicas que afectan el desarrollo de las actividadesdel
objeto del contrato.
E. Coordinar el desempeno de la linea de produccion a traves de la administracion y gestion de la 
linea de produccion .
F. Desempenarse en todos los roles de alistamiento, digitalizacion, calidad, custodia, segunda 
digitalizacion, armado y dispocision fisica de documentos.
G. Reproceso: Consiste en el evento que los funcionarios de la GRIP, consideran que las 
imagenes digitalizadas no son correctas o quefaltan im^genes,

•a
Organizacion del archive temporal, clasificacidn de relaciones 
para su impresidn, busqueda de documentos e impresion de 
formularies de las relaciones para armado.

*

Apoyo otras actividades en linea de produccion. (Alistamiento) ■n
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NOTA: Si se requiere ampliar mas ias obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarlas
como anexos.

3ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 + (1)3282121 
Bogota D.C.. - Colombia 
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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C6digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS-FR-01SNR SUPERINTENOENCIA 

DE NOTAR I ADO 
& REOISTRO
lo gvotdo de to fe pubUea

IMACROPROCESO: GESTl6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL Versi6n: 01 t* r I
if

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 • 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO t

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClbN PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo. se deja constancia que el 

contratista
1,017,194,857

del contrato de Prestacidn de Servidos No 141

1

iCARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA 
MEDELLiN

(la) identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificadones, procedimientos.
No de i

de 2022
y demds normas tgcnicas exigibles. 
del CRP No. 88622 i60022CDP No

t

$Se autoriza el pago por la suma de 2.046.600,00
c

tDOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON 00 CTVOSValor on Ictras:
i

Dia Mes Aflo

01 08 2022DEL AGOSTOPAGO No. )PERIODO DE PAGO foil \30 08 2022AL AGOSTO »
Para constancia se firma en MEDELLIN a los 01 dlas del mes de SEPTIEMBRE de 2022 t

fSUPERVISOR r

;
j- !! ic t

I

i

T<wq O'SU'bQ 6, i
Firma Supervisor 

TAMARA CAROLINA CASTRILLON 
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

P

l

l
CONTRATISTA ?

i

i
4

$&jCCS iP&td&//o' f

Firma Contratista
CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA 

Cedula de Ciudadania No 
1,017,194.857 DE MEDELLiN

t

ESTE DOC. DEBE GUAROARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Suporintendencla de Notariadoy Registro 
Calle 26 No. 13-49 mi. 201 
PBX 57 ♦(1) 3262121 
Bogota O.C., -ColomOla 
rtttp:/Av\ww.supemotanado.gov,co 
correspondentiaQsupemotenado.gov.co
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SUPERINTENDENCE 
DE NOTARIADO 
& REG1STRO
lo jvotdo de ki(« pvbtica

Codigo: MR ■ GNFA - PO ■ 08 ■ PR ■ 05 
■ FR ■ 02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL Version: 01 X
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 20

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Artlculo 340. Ingresos de las 
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten 
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dlas continuos o 
discontinues, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran 
ingresos de la cedula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario 
podra ser incluido en la cedula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la 
gravedad dejuramento, que:

i;
;• !'

\ :: ■!

I
:-
p

...i
1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa

(90) dlas continuos o discontinues, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad que realize. SI__ NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aho 20_
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) 
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI___ NO_X__.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X_

4. Dependiente Economico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes 
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 
arios, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO_X_,
\ .

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___NO X . adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Credito de Vivienda SI__  NO _X__, adjuntar extracto bancario del credito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de Septiembre de 2022 

Atentamente

!.
{

■;

!•

i.
>

i

I

do/Ids (jncl/es idctjCis Ha^Qre(

NOMBRE: Carlos Andres Rojas Raigosa 

CC: 1017194857

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

PBX 57+ (1)3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

httD://www.suDernotariado.aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co
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REPORTE DE ACTIVIDADES AGOSTO

DEL 01 AL 30 DE AGOSTO DE 2022PERIODO DE LA CUENTA DE 
COBRO:

CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSANOMBRE DEL CONTRATISTA:
141 DE 2022NUMERO DEL CONTRATO:
1017194857CEDULA:
60022CDP:
88622CRP:
Las actividades realizadas durante el 
mes de Agosto del ano 2022 
Impresion de relaciones,
Organizacion del archive temporal, 
busqueda de documentos e impresion 
de formularies de las relaciones para 
armado.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

Apoyo otras actividades en linea de 
produccion. (alistamiento)

•/ i

TAMARA CAROLINA CASTRILLON 
SUPERVISOR DEL CONTRATO

CARLOS ANDRES ROJAS 
CONTRATISTA.

i
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o^compensar I'miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
(:■

pag i a«?|

0AT03 DEL APORTAKTE OATOS DE LA PLAMLLA
kOuero DtRECCldN telEfonoNOHSRE APORTANTE CORREOTlPO MAXALA

ASOCWDA
ACCHA MCO AtOOADA 

(ZWAIESIAAOI
CANTIOAD

CARLOS ANDRES ROJAS 
RAKjOSA

CKALEAOOS UPCEXONERADO PACO 
PARARSCALES V 

SALUD

NOMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DU/MES/aNO)

CRA «9 « US SUR - S3 6020*43 osi**SlOQhaonai eem TlPO
PLANILLA

CC 101719*657
1 0

KOKBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENT AClON

CLASE
APORTANTE

PCRIOOO *41UO Knooo PocaoNE* TOTAL A PACARconco DEPARTAMEHTO aUDADJMUmCtPIO

60666792 6290.3002022-07 2022-07 01108/2022UNICA ANTKXXAft CALOAS NO- In0cp«ndi«me

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOT ALES SALUO

UPC AdidenN inupaddad** IJMfld* MxtcmidJd OtesMon Vdoi Mora Total a PagAt No. AlUtado*NTT CotizaeMn ObOgatorlaCOdigoEPS Nenbn
Valor Mon UPC

No. Autortzaddn VMor No. Autorbaddn Valor CotizaeMn

125000600088702-2 125 000 0 0 0 0 0 0 1EPS010 EPS Sura

TOTALES PENSION

CotizaeMn
ObOgatorla

Aporta Votuntario 
AGOado

Aporta Votuntario 
Aportanta

Aporta FSP- Aportt FSP *
Subaistancta

Valor Mora 
CotizaeMn

VMorMora Ho.Dias Mora Total a PagarHombra NTTCddigoAFP FSP AflOadea

i o 'N 01 iI Pmacdon (INC • PrOacdon) / 600229739-0 o ? * V o160.000 r \ 1600000 0 0 I230201 t

If //\\i) // \\
TOTALES RIESGOS LABORALES

Fondo Total a Pagar No. AlUadoaWT CotizaeMn tncapaetdadea Aportaa Otroa 
Sbtamas

Valor Nate Diaa Valor Mon Subtotal No. Radleado VaMrSaMoaCddlgoARL Membra
OMIgatorta No. AutarfaacMn Valor CotizaeMn Mon CotizaeMn CotiiatKin Soldo a Faaor Favor SeUdartdad

I5.300 ) 53 * » $.300860011153-6 5300 5300 0 0 I 1l Poiitiva Saguaoa V1423

^ \ \ V •\ \/ r y/ /// /i j vTOTALES CAJAS

Total a Pagar Mo. AflBado*NIT Valor Aporta Dtaa Mora VMor Mon AportaCddlgoCCF Nombn

TOTALES POR SUBSISTSMATOTALES PARAFISCALES

Valor antaa da ICE. LMA. 
IRPyMon

No. Admlntatradona 
RaportadasTlpo Adiulitliti ad ora Total a PagarValor Mora Aporta Total a Pagar No. AfllladeaValor Aporta Dias Mon

125.000 125.000SENA 1

T T T PonaMn 160.000 1600000 0 0 10 0
RMtgos Labor* os 5.300 5.300IC8F 1

I T I CCF 0 0 00 0 000
ESAP 0 0 0ESAP

I T IC8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

T I SENA 0 0 0

TOTALES 3 290.300 290.300

,£$te documcnto esta dasificado como PRIJ/ADp^r f)arte di/^^npensar Oporador dc Information ;VfV .7* ” ■.T . % .1 ^



O^compensar miplanilla.com ’ ;U1PLANILLA INTEGRADA DE AUT0LIQU1DACI0N DE APGRTES ’

PAG 2 CO 21[
GATOS DEL APORTAKTE DATOS OE LA PLANILLA

NilWEROT1PO OIRECClON telEfonoN0M8RE APORTANTE CORREO AiAN&XA
ASOQADA

FECHA AACO ASOCIASA 
(EWnaESrAMn

CANTDAD

CARLOS ANDRES ROIAS 
RAIGOSA

EOUAD03 UACEXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

cc 101719*857 NClUERO
PLANILLA

CRA *9 a US SUR - 52 8020*43 croyssB 10@ hourcti'com TPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DtA/MES/AftO) 0I

FORMA
PRESS NT AClON

CLASE
APORTANTE

NOM8RE
SUCURSAL C 001 CO acnooo SALUD acnooo pensonesOEPARTAMENTO TOTAL A PAGARCIUDAD / MUMCIPIO

20724)7 202207 01/0872022 80668792 5290 300ONICA I1 * IflOaMoOiuiua AWnOOUtA CAL DAS NO

DETALLE POR COTIZANTE
ttfORMACttM COttZAKTt KNfORMAOON NQVUUMS pcmsjOn PAfUR3CAL£SSALUO ccr

mil l
9

N*a»
itfamini uijn

CM. VeMOrt*
VatarUPC

CM CM10* BC. AM*t»
SCMA

MM
CMPi 2 ! t i i 3 Apeni! s 3 ! ! Sa tPM, IBC AFP ptAtlontf d* 

•MMMta
CMC?* BCE?* BC AAL CMttdflw IBCCCFAF? Ktf MEM* AM. CCF CCFI

CC lO’7T»<tS7 ROiA* ftAJCOSA CAMOS A»«P£d 57 0 nan'. 1002 ooo 110 000 o o0 0 0 0 cpsaio 1000000 12*000 1443 tOCOJOO 5J00 0 0 0 0 9

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


