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& RECISTRO 05-FR-01

SNB SUPERINTENDENCIA | 112 cROPROCESO: GESTION FINANCIERA (641907 MP - GNFA - PO-08-PR-
. TN togwadadotale pibkea PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versitn: 01

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

- m——t—— o e m A A

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

) FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [_8!131_"6%5..{_296‘2%_]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA o
CEDULADE CIUDADANIANo. [ 1,017,194,857 | oe [ MEDELLN e
TELEFONODECONTACTO | 3054400983 | Fwo EXT. .
E-MAIL PERSONAL | crojas810@hotmail.com |‘
| | E-MAILINSTITUCIONAL [ crojasB10@hotmail.com lo
‘[ | sanco [ BANCOPOPULAR &  NoDEcuenta [ 230211017165 |« ca[ X Jo cc[ e
, CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

141 DE | 2022 ]o HONORARIOS MENSUALES || § 2.046.60,00 .

Prestar con plena autonomis técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para prestar ¢l

apoyo a la gestién en el desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento de las lineas de produccion baje los
OBJETO DEL CONTRATO |lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Pars ta recepcion, afistamiento, organizacién, digitatizacton,| ®

tipificacién, control de calidad y disposicién en unidades de conservacién de los documentos misionales en oficinas de

o i me - . P m et ety e e B e s PART A L - S i S10 S - ——————————— Lt o —

registio
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | TAMARA CAROLINA CASTRILLON |
CARGO DEL SUPERVISOR ( COORDINADORA ADMINISTRATIVA e
CDP No. I 60022 & CRP No. || 88622 .
FEcHA cOH| 5/01/2022 | FECHACRA  14/01/2022 FECHAAPROBACION  bia Mes _ Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 14 ] 01 | 2022 |s
CIUDAD MEDELLIN . Dia Mes Afo
F ' ION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA s ECHAIPINALZACION (731 [ 12 | 2022 |»
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [18 ] o1 2022 . .
{
i FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
! Y/O PRORROGA 1 | l It CDP No. « CRP No. .
\ FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afo  MESES DIAS VALOR
; PRORROGA | I I I . | I. I I. r |a
! = COBRA CON FACTURA

VALOR A COBRAR

2.046.600,00 [o | %) o No de factura

$
VALOR TOTAL # DE DIAS -J . [|~_~—‘h I ]’ ‘ |.'
Dia M

B 2.046.600,00 | es  Afo MES A COBRAR

DEL{ 01 | 08| 2022 |« PAGONo. NoDIAS AGOSTO
AL 30 Jo8] 2022 |e [ 08 e [ 30 |t00%[ AGOSTO

PERIODO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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SUPERINTENDENCIA .
DE NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

& REGISTRO

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

Lo guardo de o te pobikca

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. | 60666792 | ]

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) | § 125.000,00 EPS SURA o 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION $ 160.000,00 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA ||* 6%
3, ASEGURADORA DE RIESGOS | ¢ 5.300,00 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * 05229

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO || §  24.559.200,00 AR TASO  SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 886.860,00 ||« || $ 886.860,00 $ 23.672.340,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | $ 2.046.600,00 ||« || $ 2.933.460,00 $ 21.625.740,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | $ 2.046.600,00 [{e || $ 4.980.060,00 $ 19.579.140,00

N PAGO 04 VALOR DEL PAGO || $ 2.046.600,00 fie || $ 7.026.660,00 3 17.632.540,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO (| § 2.046.600,00 ||« || 9.073.260,00 $ 15.485.940,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 [« $ 11.119.860,00 $ 13.439.340,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 (e f $  13.166.460,00 $ 11.392.740,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 [« | $ 15.213.060,00 $ 9.346.140,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ol - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a$ - $ R
PAGO 12 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO o3 - $ -

Dia  Mes Afio
PERI000 OE PAGO pec| 01 | 08| 2022 PAGO No. AGOSTO |
AL | 30 [ 08] 2022 | 08 | AGOSTO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

notanales.

A. Reliazar seguimiento diario de las cantidades de turnos de documentos procesados por los roles
de revision de pape! notaral, alistamiento, digitalizacion, calidad y pr del SGD.

B. Ejecutar la validacion de requisitos y condiciones fisicas del papel de sequridad de acuerdo con
io establecido en el manual de validacion de especificaciones tecnicas de seguridad de hojas

Reportar novedades generadas por el recurso humano dispusto en la linea de produccion.

Aad v

C.
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
8 REGISTRCO

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

7

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

el

10 guorda de o fe potiica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

Fecha: 30 - 08 - 2022

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

.

3 X I T e RO R ————— ot 2y - - . % . .
e- gu L% OBLIGACIONESY - % gf|F" 77 TLVEVIDENCIAS o 7

D. Reponiar las novedades Tecnicas y tecnologicas que afectan el desarrollo de las actividadesdel|Las actividades realizadas durante el mes de Agosto del afo !
objeto del contrato. 2022 . .
E. Coordinar el desempefio de la linea de produccion a traves de la administracion y gestion de la CH
linea de produccion . Organizacion del archivo temporal, clasificacion de relaciones K
“IF. Desempedarse en todos los roles de alistamiento, digitalizacion, calidad, custodia, segundajpara su impresion, busqueda de documentos e impresion de i :g’
digitalizacion, armade y dispocision fisica de documentos. formularios de las relaciones para armado. s
G. Reproceso: Consiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que las ‘5
imagenes digitalizadas no son correctas o que faltan imagenes. Apoyo otras actividades en linea de produccion. (Alistamiento) 0
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NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o iméagenes, favor colocarlas
_|como anexos.
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
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& REGISTRO 0S-FR- 01

|- snn SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©69199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

to guaido delote publica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versidn: 04

| PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

T RIY PTIR .

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
" |ga) contratista CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA identificadc (a) con cedula de ciudadania
| INo 1,017,194 ,857 de MEDELLIN cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 141 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 88622 CDP No 60022

1 |Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.046.600,00

Vvatorenletras:  |DOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL 1
PERIODO OE PAGO l 0 | 08 2022 l PAGO No. AGOSTO
AL 30 [08] 2022 | [o8] AGOSTO
:Para constancia se firma en MEDELLIN alos 0 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022
' SUPERVISOR

Tauee 6Guloo o

Firma Supervisor
TAMARA CAROLINA CASTRILLON
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

s M?c/c:r Coyes g’t’;fﬂfcf.

Firma Contratista

. CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA
Cedula dé Ciudadania No

1,017,194 857 DE MEDELLIN

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

n Superintendencia de Notarlado y Registro
Callo 26 No. 13 - 49 Int, 201
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SNH DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G20i90: MP- GNFA-PO- 08 - PR -05
& REGISTRO

1o guarda de ko fe poblico

< PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

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. Articulo 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) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias. continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI__ NO_X__

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 20__
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400, UVT. Sl NO__ X__.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTOQ SOBRE LA RENTA: SI___ NO_ X__

4. Dependiente Econdémico: 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
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI____ NO_X_,

N .
6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)

SI___ NO__X_, adjuntar pago mensual’ del ahorro realizado.
7. Crédito de Vivienda SI___ NO _X;, adjuntar. extracto bancario del crédito de
vivienda.

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

CZ@//()J %c/e’; ﬁéﬂﬁqs @lﬁo‘”‘g"-

NOMBRE: Carlos Andres Rojas Raigosa
CC: 1017194857

Atentamente,

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http://www .supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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REPORTE DE ACTIVIDADES AGOSTO

PERIODO DE LA CUENTA DE

DEL 01 AL 30 DE AGOSTO DE 2022

COBRO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA
NUMERO DEL CONTRATO: 141 DE 2022 -
CEDULA: 1017194857

CDP: 60022

CRP: 88622

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

Las actividades realizadas durante el
mes de Agosto del afio 2022

Impresién de relaciones,

Organizacion del archivo temporal,
busqueda de documentos e impresion
de formularios de las relaciones para
armado.

Apoyo otras actividades en linea de
produccién. ( alistamiento)

7 ' o
C(Z’//Gf ﬂw/"fi é}?a: @601‘(;1' "

CARLOS ANDRES ROJAS
CONTRATISTA.

be catelo-ie,

TAMARA CAROLINA CASTRILLON
SUPERVISOR DEL CONTRATO






ogcompenscr tniplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo HOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PONELA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARLOS ANDRES ROJAS ]
cc 1017194857 CRA49 ¥ 145 SUR-52 | 6020843 oiass10@hamall com EXONERADO PAGO L) FEGHA PAGO EMPREADOS ure
RAIGOSA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DLUMES/ARG) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NKOMERE PERODC BALUD | PORUODO PINIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COmMGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO YOTAL A PAGAR
UNICA | - Independionic ANTIOOUA CALDAS NO 202207 202201 ! 010872022 60666792 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombes NIV < 9 UPC Adi : Licencia Maternidad Dias Mo Vaior Mors Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autortzackén Valor Mo, Autortzacin Valor Cotizacion
EPSO1D €PS Suna 800083702-2 125 000 [ 0 [ [} [} [ 125.000 1
TOTALES PENSION s—— L. o -
Cotizacksn Aporte Aporte Aposts FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatorts Afilisdo Endidnd Dias Nors Cotlzaclkd Fsp Tota! & Pagar Afillad
230201 1 | Prowcdon (NG « Prowcdon) ¢ | 7 so0zz97330 180000 4 | ¥ o ] o ri| i o o1k o Y . 160000 FRN
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ I I \ \ / /
Codigo ARL, Nombre [ 14 [+ Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Moca Bubtotsl No. Radicado | Vsior Saldo » Fondo Total s Pagar | No. Afllados
Obligatorta | No. Autorizactén | vador Sistsmas Cotizacién | Mora [ Cotlzacidn | Cotirscién | Sstdo s Favor Favor Solidaridsd
14.23 ¥ I Pootva Seguros 86001115348 5300 X R 5.300 o 0 5300 3 (B 53 # | »s5300 1
TOTALES CAJAS l I » / / /
Coédigo CCF | ‘Nombre I NT I Valor Aports Dixs Mora I Valot Mora Aports I rem-hgut No. Afiltados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor arttas de 1GE, LMA,
Valor Aports l Dixs Mory Valor Mora Aports [ Total » Pagar No, Afillades Tipo Reportadzs IRP y Mora Total a Pagar
SENA Satud 1 125.000 125,000
o | o | [ [ F) | 0 Perion 1 160.000 160.000
CBF Riosgos Laboraes 1 5.300 5.300
0 | [) | [ | [ I [) CCF [ [ ]
ESAP ESAP o [ ]
| | ( | 1c8F o o )
MEN MEN [} 0 [}
] | [ ] SENA ) ) 0
TOTALES 3 290.300 290,300
- -r Jyéte documento esta clasificado como PRIVARD porparte d;,’,(«ppensar Operador de Informacion N ST v gy
.- = = - -t . - . . W ce . e . - N g . . P 7




o§:compenscr miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES’

DATQOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ MANRLA  (FECHA m:zv %m CANTIDAD
ASOCIADA (Diam
1017194857 CARLOS ANDRES ROAS CRA 95 14SSUR-52| 6020443 crojas8310@hotmai.com EXONERADO PAGO TP0 | FECHAPAGO | NUMERo | EWneapos | uec
RAIGOSA
PAm:tAchuAl;.es Y PLANILLA | (DIATMES/ARO) | PLANILLA ' 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERICDO PENSONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A P
UNICA | = indupendrenta ANTIOOUIA CALDAS NO 202207 202207 t 0170872022 60665792 $290.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMALION NOVEDADES l PENSON JALUD REINOS LADORALES ccF PARARSCALES
Ka. oo ! H - coa, Veturtat | Vomrtade | pemienas | Foree con. I Aporw | mCatrsa | Aserte { Aports | Apacw | Aperw
wa | Toe | e acién Apaiisun y Nerwbros f i!]iﬂ!ﬁzggiagggﬁg arp | BCARr |Cattzacian | SO o {pemsicodtde | cod ep | BoEPS [PUNEIEN U0 | Bcam im cor | 1meecr | AR | paetacaies | Sena | ker | taa> | NEn
- pacttn stintancts
1 joc| wireas ROuAS RAGOSA carLos mones  [s7[ e | | | | 2a: | 1.000000 | 180,000 [ 0 o ° €Ps010 | 1000000 [ 125000 | sexs | socanao 5300 [ ] [ [ ° [ )

O

— ——

AGA

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




