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SURERINTENDENCIA
DE NOTARIAOO 
& REGISTRO
lo Quotae Ce lo le pOWcaSNR MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versibn: 01 »’ | f

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
 DE SERVICIOS, SOLICITUP Y AUTORIZACI6N DE PAGO* > ,

FECHA DE EXPEDICION 
Dla Mes Aflo

I 31 I 1U I 2022 I

i
INFORMACION GENERAL r1.

i
k :CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
tCARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA *CONTRATISTA
i :

MEDELLIN1,017,194,857 *DECEDULA DE CIUDADANIA No. I

22493851000 ' I305-4400983 EXT.FIJOTELEFONO DE CONTACTO I

*croias810(S>hotmail,comE-MAIL PERSONAL .-f •»

croias810@hotmail,comE-MAIL INSTITUCIONAL 5□*230211017165 |» C.A. | X |» c.c.> BANCO POPULAR ♦ NoDECUENTABANCO %
CONTRATO ACTUAL $ 24.559.200,00 •VALOR TOTAL DEL CONTRATO n iAflONo •rl-

2.046.600,00 *$2022 HONORARIOS MENSUALES141 ¥DE

Prestar con plena autonomia tfccnica y administrative sus servicios como AUXILIAR AOMINISTRATIVO para prestar el
apoyo a la gestidn en el desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento de las lineas de produccidn bajo los 
lineamientos del programa de gestidn documental de la SNR. Para la recepcidn. alistamiento. organizacidn, digitalizaddn, * 
tipificacidn, control de calidad y disposicidn en unidades de conservacidn de los documentos misionales en oficinas de 
registro

' * I
OBJETO DEL CONTRATO »

'i -

TAMARA CAROLINA CASTRILLON ¥NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO
II COORDINADORA ADMINISTRATIVA *CARGO DEL SUPERVISORi

8862260022 ¥ CRP No. ¥COP No.
J 1FECHA APROBAClON 

POLIZA
V 14/01/20225/01/2022 FECHA CRFFECHA CDF Dla Mes Aflo ]
i 2022 *01 t14LUGAR DE EJECUCION t f *

i
MEDELLIN *CIUDAD Dla Mes Aflo f •

FECHA I FINALIZAClON 
CONTRATO 31 | 12 | 2022|» : 1 •ANTIOQUIA *DEPARTAMENTO*

{ ‘
MESES DIAS iAfloDia MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INICIO
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO i r2022 #0118

—*■ i
ADICION Y/O PRORROGA 1AfloFECHA DE INICIO DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA
Dia Mes

. 2¥ CRP No.\¥ CDP No. ¥

VALORMESES DIASDia Mes AfloFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

h ■

¥¥¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura i ;2.046.600,00]*$VALORA COBRAR o

** ‘ Ik

\ VALOR TOTAL tt DE DIAS

' »MES A COBRAR$ 2.046.600,00 AfloDla Mes
2022 ¥ PAGO No. NoOlAS

2022 \¥ | 10 [» | 30 | ioo%

OCTUBRE1001DEL
PERIODO DE PAGO OCTUBRE30 10ALi

!> ■

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calls 26 No l3-49lm 201
PBX 57 »(1)3282121
Bogota 0 C , • Colombiahttp7Awww supemotanado gov.co
corraspondenciaQsupemotanedo.gov co
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VC6digo: MP • GNFA - PO - 08 - PR­

OS-FR-01
SU PERI NTEN DEN CIA
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo gucada do Id le puMeo

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERASNR’

\
PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 011 if • f ( | );

Fecha: 30 -08 • 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARP,
i

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

!f l

2. OBLIGAClbN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA \
i

AporteRazon Social iValor del Pago

» 12.5%1. COMPANlADESALUD(EPS) EPS SURA$ 125.000,00i

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA2. FONDO DE PENSI6N » 16%$ 160.000,00 s\ S\i

►
ii ASEGURADORA DE RIESGOS 

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

i
i

62199893PLANILLA DE PAGO No.$ 290.300 ¥TOTAL A PAGAR
i
t2.1.1. RELACI6N DE PAGOS

VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 24.559.200,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO\ ir*i .s $ 23.672.340,00$ 886.860,00VALOR 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

886.860,00PAGO 01 
PAGO 02 

• -.PAGO 03 
1 PAGO 04

PAGO 05 
' PAGO 06 

PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

* ■ -%v-

n $$ 2.933.460,00 21.625.740,00$ 2.046.600,00 ¥

$ 19.579.140,00$ 4.980.060,00$ 2.046.600,00 * <tf> r$ 7.026.660,00 $ 17.532.540,00$ 2.046.600,00 ¥

$ 15.485.940,00$ 9.073.260,00$ 2.046.600,00 ¥
1 .... $ 11.119.860,00 $ 13.439.340,00$ 2.046.600,00t“ ¥
I $ 11.392.740,00$ $ 13.166.460,002.046.600,00 ¥ t:

$$ 15.213.060,00 9.346.140,00$ 2.046.600,00 ¥ 1($$ 17.259.660,00 7.299.540,00$ 2.046.600,00 ¥
I

$ 19.306.260,00 $ 5.252.940,00$ 2.046.600,00 ¥

$ $*I !$$* 5
i$ $¥I r
1I
kI Dia Mas AAo
:2022 OCTUBRE01 10DEL 5PAGO No.

PERIODO DE PAGO □u OCTUBRE30 10 2022AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
’ «*VEVIDENCESOBLIGACIONESf

A. Reliazar seguimiento diario de las cantidades de turnos de documentos procesados por los roles 
tie revision de papel notarial, alistamiento. digitaOzacion, ealidad y demas procesos del SGD.
B. Ejecutar la validadon de requisrtos y condiciones fisicas del papel de seguridad de acuerdo con 
lo establecldo en el manual de validadon de espedficaciones tecnlcas de seguridad de hojas 
notariales.
Reporter novedades generadas por el recurso humane dlspusto en la linea de produedon.

i ;Is

f ' l
C. !

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendoncla de Notariado y Reglstro 
Calls 26 No. 13-im.20i 
PBX 57 + (1)3282121 
Bogota O.C., - Colombia http./Avww.supemotartsdo.gov.co 
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C6digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS-FR-01 ISUPERINTENDENCIA 

DE N OTARI ADO 
& REGISTRO 
lo guoida da la lo pubdcoSNR MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

. I
PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Version: 01^ : 1 i u ii

Fecha:30-08-2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR vl •18

S MFORMATO INFORME DE SUPERVISE DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6n 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

.•
i
i

EVIDENCESOBLIGACIONES r

i iLas actividades realizadas durante el mas de Octubre del afto
2022

D. Reporter las novedades Tecnicas y tecnologicas que afectan el desarrollo de las actividadesdel
objeto del contrato.
E. Coordlnar el desempefto de la linea de produccion a traves de la admlnlstracion y gestion de la 
llnea de produccion.
F. Oesempefiarse en todos los rotes de allstamiento. digitalizacion, calidad, custodia, segunda 
digitalizacion, armado y dispocislon fisica de documentos.
G. Reproceso: Consiste en el evento que los (uncionarios de la GRIP, consideran que las 
imdgenes digitalizadas no son correctas o que faltan imdgenes.

I *t )J
Organizacldn del archlvo temporal, clasiflcacidn de relaciones 
para su impresidn. busqueda de documentos e impresidn de 
formularies de las relaciones para armado.

Apoyo otras actividades en linea de production. (Allstamiento)
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NOTA: Si se requiere ampliar mfis las obllgaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.

4»
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C6digo: MR ■ GNFA - PO - 08 * PR­
OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIAOO 
& REGISTRO 
lo guordo a« to le pubHea

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA 4

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01’ >r *
Fecha: 30 • 08 - 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR 5

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

\

j
4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado e! desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo. se deja constancia que el
Identificado (a) con cedula da ciudadania 

cumpliO saslifactoriamente con el objeto y obligaciones 
conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA 
MEDELLIN

contratista 
1,017,194,857 

del contrato de PrestaciPn de Servicios No 141

(la)
No de\

de 2022
y demds normas t£cnicas exigibles. 
del CRP No. 6002288622 CDP No l

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

iDOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON 00 CTVOSValor cn letras: i

Ola Mes Afio

01 10 2022 OCTUBREDELI PAGO No.
PERIODO DE PAGO

Hoi30. 10 2022 OCTUBREAL
-i

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2022 1
I

!SUPERVISOR
t

f*
i "i i

\
5

I

Firma Supervisor 
TAMARA CAROLINA CASTRILLON 

COORDINADORA ADMINISTRATIVA
Ii

CONTRATISTA

i

i

i

Firma Contratista ^
CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA 

Cedula de Ciudadania No 
1,017,194,857 OE MEDELLIN

i

:
-i ;

t-Li I ’

lAi ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
* $ Suporlntendencia de Notartado y Registro 

Calls 26 No. 13 - 49 Ini 201 
P8X 57 ♦ (1) 3282121 
BogotaD.C., •Colombia 
httpi/Mww.supemotanado.gov.co 
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®^cbrhpiznscir i miplanilla.com PLANl'LLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES■ ,■*

[ PAG ' 21

OATOS DEL APORTANTE OATOS OE LA PLANILLA

OIRECClON telEfohohCimero CORREONOUBRE APORTANTETTPO KAXAAA
AAOCWDA

FECMA ASOCUAA
(OUUMCaURO)

CANTTOAD

CARLOS ANDRES ROJAS 
RAIGOSA

EKPLCAOOSEXOKERAOO PAGO 
PARARSCALESY 

SALUD

U>CnOuero
PLANILLA

602040 croitt6106hoaraJ.com TTPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
<DtA/UES/AftO|

CRA49B 14SSUR-S2CC 1017194657
1 0

NOUBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

pcmooo 4ALU0 PCBCOO PCNSOHES TOTALAPAGARCOOT GO CIUDAD fMUNICIPIODEPART AMENTO

2022-09 2022-09 I 31/10/2022 62193893 6296.100
UN1CA CAL DAS NOANTTOOU1AI - InMoonOiento

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOT ALES SAUJO

UPC Adldonal InctptcMtdra Lictodt Mstomfclad OltsUora VUotHora Total t Ptgar No. AfllladosCotizjddn ObUgatorftMTCMIgoEPS Nombca
Valor Uon UPC

No. AutorttadOn ColbaeUnNa AutortzacWn Valor Valor

0 17 2.100 0 127.100126 000 0 0 18000S6702-2EPS010 EPS Sura

TOTALES PENSION

Aporta Votaintario 
A/lOado

Aporta VolunUrio 
Apertanta

Aporta FSP- 
SoOdarMad

Aporta FSP - 
Suhtlatancla

Valor Uora 
CotlzadPn

Valor UoraCotbadAn
Obtlgatoria

OlaaMoraMT Total a PagarCAdlflO AFP Nombra FSP

t 2.6000 0 • 4 % 0 17 I 0 162 600t 6002297394} 160 000 f 01 I Proitttion (1NG - PrOKdon) r230201 t

11' \ N ' //\ \ 11 \ \ nl !
TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Nats Dlaa Valor Mora SutnotU No. RadicadoAporta* Otroa 
Slatamaa

Valor Saldoa Foodo Total a Pagtr No. AfilladeaNTT CotlaciMCOdigo ARL Nombra

No. Autartaacldn CotixacMn Uora CotiudAn CetbacUn Saldo a Favor Favor SelldaridadObllgatoria Valor

lIT 1005.300 5.400 ' 63 . 6.400 16600111S3-6 5300 4 \ ]14.23 I : Poaiuva Saguma

i i y //\ \ \ \ /i \ i

TOTALES CAJAS

NIT Dias Mora Valor Mora Aporta Tool a Pagar No. AOOadoaValor AportaNombraCMIgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEUATOTALES PARAFTSCALES

No. Admtnlatradora* 
Raportadas

Valor arrta* da ICE. LMA. 
IRP y UoraTlpo AlAlildlUadora Total a PagarTotal a Pagar No. Allltado*Valor Aporta OlaaMora Valor Mora Aporta

Sahid 125000 127.1001SENA

I PontUn 160 000 162.6000 10 00 0

Riesgos LaborUa* 5300 5.4001ICBF

T CCF 0 0 000 00 0

ESAP 0 0 0ESAP

II T ICBF 0 0 0

HEN MEN 0 0 0

I I I I SENA 0 0 0

TOTALES 3 290300 295.100

T- , | .k£ste doctip»2nto e:*ka.da'-jficada Gccr>o PF^lVA*7D-jr>a ^^Compensarierad'^fidi l^formacio v It'-. . fi.'f ,<• ry,: uj* »* 'V\ r- »T l«-



o^compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUiDACION DErARGRJES' . c :a‘ . H-U*

[ PAGZfle?}

OATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
NUMERO OIRECCldN telEfonoT1PO NOMBRE APORTANTE CORREO PIAKLLA

AJOQAO*
FECHA PACO AtOClAOA 

(CAArtEHAjJoi
CANTIDAD

CARLOS ANORES ROJAS 
RAIGOSA

EKPUACOS UPCEXOKERADO PACO
PARAF1 SCALES Y 

SALUO

nOmero
PLANILLA

cc 101719ASST CRA 491145 SUR - 52 <92044} crcinBlOQMtmai com TtPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(MA/MES/AAO) 01

FORMA
PRESENT AClON

CLASS
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

pcnooo FAUJO POOOOO PCMMONES TOTAL A PAGARCOCNCO DEPARTAMENTO QUOAD / MUN1CIPIO

31/102022 62199893 5295.1002022-49 2022-09 IClNlCA - InCooendwnia ANTIOOtAA CALOAS NO

DETALLE POR COTIZANTE
OftMACrtH COnjAMT* ifvroRMACttH taove&ADes ICESCOa LAftORAl£3 ecf P ARAB SCALES

I
4niji I Fondo

»wi«lan4 hot**N*. VoMvW
V*wUK

CM. 9C ANr»
ftEJU tear

hot**
OAF

V«M*1i! ? 1 l > i S 5 3 5 5IIPA i i CMteAtlpi ■acccpHal BC AFP MladM CA4.EP* BC EPS BCARL H8NMHI/kiiNn ecr ccfAFP Am.
1Mltflhl*

CC ftOJA5 RAJC09A CAAOS MORES 97 SJOC 0 0 0 0 0 0 04 N 7X01 1. COO 000 100.000 0 0 0 EFSOtO 1.000000 ITS 000 14a» I.OOOCOO

A
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information
1\



i

Vi-
vi l

.Kr If

C

REPORTE DE ACTIVIDADES OCTUBRE

•;

DEL 01 ALSO DE OCTUBRE DEPERIODO DE LA CUENTA DE 
COBRO: 2022

CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSANOMBRE DEL CONTRATISTA:
141 DE 2022NUMERO DEL CONTRATO: r “1017194857CEDULA:
60022i'. CDP:i O'88622CRP:
Las actividades realizadas durante el 
mes de Octubre 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:
i*’/

i

i* ■

*•
in-1

r

C“

Apoyo otras actividades en linea de 
produccion. (alistamiento)

h\
i

(Jnciscs 4^ 0c)C.(T (tO,
k Cl '

TAMARA CAROLINA CASTRILLON: 
SUPERVISOR DEL CONTRATO

r r*q C;
CARLOS ANDRES ROJAS 
CONTRATISTA.
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, SUPERINTENDENCIA
1 DE NOTARIADO 
I & REGISTRO
I loguottfadelolepvMca

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las 
rentes no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten 
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dfas continues o 
discontinues, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran 
ingresos de la cSdula 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 de juramento, que:

i ■

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias 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 2021 
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) 
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X

4. Dependiente Economico: SI 
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 
ahos, se debe adjuntar reglstro civil.

5. Realize 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 30 dias del mes de Octubre de 2022 

Atentamente,

NO X .

NO_X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto

n
doA (u Ll^cv

* 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.suoernotariado.qov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.suoernotariado.qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co



