SUPERINTENDENCIA | 1) cROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C54190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
B REGISTRO 05-FR-01

Lo guordo do lo le publico

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL i&lﬁzﬁb
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA I‘-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1,017,194,857 | oE|  MEDELLIN lo

TELEFONO DECONTACTO | 305-4400983 | Fuo| 3851000 EXT. .

E-MAIL PERSONAL | ¢rojasB10@hotmail.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | crojas810@hotmail.com |¢

sanco | BANCOPOPULAR |#  NoDECUENTA [ 230211017165 Jo cA[ X ]o  cc.[ o

$ 24.559.200,00 |«

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Aflo _

141 DE || 2022 i« HONORARIOS MENSUALES o

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVOQ para prestar et
apoyo a la gestién en el desarrolio de las actividades establecidas en el procedimiento de las lineas de produccién bajo los
OBJETO DEL CONTRATO |fineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcitn, alistamiento, organizacion, digitalizacién,| @
tipificacién, control de calidad y disposicién en unidades de conservacién de los documenios misionales en oficinas de

registro
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( TAMARA CAROLINA CASTRILLON |
CARGO DEL SUPERVISOR i COORDINADORA ADMINISTRATIVA C
COP No. I 60022 & CRP No. || 88622 .
rEcHA COR_ 5/01/2022 || FECHACRA 14/01/2022 FECHA APROBACION o Mes _ Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 14 ] 01| 2022 e
CIUDAD MEDELLIN - Dia Mes ARo
1 FINALI
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA e FECHQON'-':::TZJCION [31]12] 2022 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES DIAS
ACTA DE INICIO [18 | o1 [ 2022]s E . .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
YIO PRORROGA | l | |o CDP No. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | I J . |:|¢ I::]. | |4-
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 682.200,00 |[e No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS iz |" | J"
1B 682.200,00 ||_J Dia Mes  Afo MES A COBRAR
peL| 21 [ 12| 2022 [# PAGONo. NoDIaS DICIEMBRE _ |

PERIODO DE PAGO

aL[ 30 [ 12] 2022 e[ 13 Je [10] 3% [ DICIEMBRE ]
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SUPERINTENDENCIA .
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lo gucida de late pibiica 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
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) || $ 125.000,00 EPS SURA e 125%
ADMINISTRADORA DE FONDQS DE o
2. FONDO DE PENSION $ 160.00000 | || oenSIONES Y CESANTIA PROTECCIONSA ¢ 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS N L] o,
. MPANIA DE SEGUROS 0.522%
3. LABORALES (ARL) $ 5.300,00 POSITIVA CO o
|
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. | 63660267 [4-
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 24.559.200,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 886.860,00 |l $ 886.860,00 3 23.672.340,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 [« $ 2.933.460,00 $ 21.625.740,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 [« | $ 4.980.060,00 $ 19.579.140,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 ||& [ $ 7.026.660,00 $ 17.532.540,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 e | $ 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 |[@ || $ 13.166.460,00 $ 11.392.740,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 ||l $ 15.213.060,00 $ 9.346.140,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 e || $ 17.259.660,00 $ 7.299.540,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 |« $ 19.306.260,00 $ 5.252.940,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 (&| $ 21.352.860,00 $ © 3.206.340,00
| PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 1.364.400,00 (e | $ 22.717.260,00 $ 1.841.940,00
i PAGO 13 VALOR DEL PAGO $ 682.200,00 |« $ 23.399.460,00 $ 1.159.740,00
Dia  Mes Afo
DEL| 21 12 2022 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | 12 ] PAGO No.
aL [ 30 |12} 2022 [ 13 | DICIEMBRE
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
A. Reliazar seguimiento diario de las cantidades de turnos de doc tos pre dos por los roles
de revision de papel notarial, alistamiento. digitalizacion, calidad y demas procesos del SGD.
B. Ejecutar la validacion de requisitos y condiciones fisicas del papel de seguridad de acuerdo con
lo establecido en el manual de validacion de especilicaciones tecnicas de seguridad de hojas
notariales. C.
Reportar novedades generadas por el recurso humano dispusto en la linea de produccion.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES ’ EVIDENCIAS
D. Reportar las novedades Tecnicas y tecnologicas que afectan el desamofio de las actividadesdel[Las actividades realizadas durante el mes de Diciembre del afo
objeto del contrato. 2022
E. Coordinar el desempefo de la linea de producclon a traves de la administracion y gestion de la
linea de produccion , Organizacién det archivo temporal, clasificacién de relaciones
F. Desempefarse en todos los roles de alistamiento, digitalizacion, calidad, custodia, segundapara su impresién, busqueda de documentos e impresion de
digitalizacion, armado y dispocision fisica de documentos. tormularios de las relaciones para armado.
G. Reproceso: Consisie en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que las
imagenes digilalizadas no son corectas o que faltan imagenes. Apoyo otras actividades en linea de produccion. (Alistamiento,

calidad, digitalizacion)

- —

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez  verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el
(la) ' contratista CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA identificado (a) con cedula de ciudadania
No +1,017,194,857 de MEDELLIN cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contréto 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

Se autoriza el pago por la suma de : $ 682.200,00

Valor ea letras:  [SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afo

DEL| 21 12 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO 2022 PAGONo. | E |
aL [ 30 [12[ 2022 [13] | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2022
SUPERVISOR

et agellor ¢

Firma Supervisor
TAMARA CAROLINA CASTRILLON
COORDINADQORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

&/Ay ﬂé/fg‘ ﬂ?(zr 4140( ore

Firma Contratista
CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA
Cedula de Ciudadania No

1,017,194,857 DE MEDELLIN
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REPORTE DE ACTIVIDADES DICIEMBRE

PERIODO DE LA CUENTA DE

DEL 21 AL 30 DE DICIEMBRE DE

COBRO: 2022

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 Diciembre del afio 2022
Impresién de relaciones,

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

Apoyo ofras actividades en linea de
produccion. ( alistamiento,
digitalizacion, calidad)

.

CARLOS ANDRES ROJAS
CONTRATISTA.

Tovne coSVe ’ la\) G

TAMARA CAROLINA CASTRILLON
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Codigo: MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | version: 01

(o guarda de lo fe pidlice
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
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:

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_

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2021
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO__X__.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X__

Dependiente Econémico: 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_,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI__ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda Si__._ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 26 dias del mes de Diciembre de 2022

Atentamente,

da//); ﬂ,&égﬁ ﬂgiar Q

NOMBRE: Carios 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

http://www.supernotariado gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



http://www.suDefnotariado.aov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co




ogcompensor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFOKO CORREQ PLANILA | FECHA AGO ASDCIADA CANTIDAD
CARLOS ANDRES ROJAS . ]
(X : o~ E ) PAGO r EMMLEADOS R
cc 1017194857 CRA4IE 145 SUR-52 | 6020443 i com PO FECHA PAGO | NUMERO
RAIGOSA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA T P
FORMA CLASE NOMBRE PERCOC SALUD | PENCGDO PEHSIONES
PRESUNTACION APORTANTE SUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Oea o - ANTIOGUA CALDAS O 2022-11 202211 1 20012002 63660267 $292.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre L1 c én Of UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dfas Mors Valor Mors | Total 3 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upe
No. Autortzacion Valor No, Autortzacién Vator Cotizaclén
EPSO10 EPS Sua 800088702:2 125 000 [ [ 0 5 700 [) 125,700 1
TOTALES PENSION mp— .. e
< 36 Aporte ri Aparte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora. Vaior Mora Ro.
Codigo A¥P Nombre T Obligatorts Afilado Oua Mot | cotizacion F3p ToualaPesar | angadcs
230204 € 1 Protsccion ING + Proseceion) # | » 02297330 w0 F |7 o ~o0 o Fu| 3 o 5 8|8 w00 ‘0, N 160900 12
|| R AN {/ //\\ | ] \\ //
TOTALES RIESGOS LABORALES P
Codigo ARL Nombre NIT = i, Aportes Qos | ValorNeto | Dias | vatorMorn | Suttoem | No.Radicado | Vator Satdo s Fondo Total s Pagar | No. Afliiados
Obligstoris | No. Autorizacién Valor Sirtamas Cotizacién Mora | Cotizacidn | Cotiracién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 1 Posava Saguros 8600111538 5.300 1 L] 5.300 6 100 5400 1 [ s3 @ | F 5400 | 1
i [ — (RN P /v v J /
TOTALES CAJAS . /
Cédigo CCF I Nombre l L1 Vator Aporte Dfas Mo | Valor Mora Aporte I Tota) a Pagar l No, Afilados 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Admintstrad v
Valor Aporta Dlxs Mora Valor Mors Aporta I Total aPagas | No. Afitiados Tipo Adminlstradora oo fator "l‘fg;’;"&f‘ WA ) yotal a Pagar
SENA Sahad 1 125.000 125,700
0 [} { ° | [} | 0 Ponaitn 1 160.000 160.900
ICBF Rissgos Laborales A 5,300 5,400
° [ | 0 | [} | 0 ceF 0 [} o
ESAP ESAP 0 o o
i i ] \CBF [ 3 )
MEN MEN [ 0 0
| | { SENA ° 0 o
TOTALES 3 290.300 292.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO KUMERO KOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ MAXLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARLOS ANDRES ROJAS - i BemEAncs | R
cc 1017194857 CRAZO8 145 SUR-52 | 6020443 crops810@Moimat.com EXONERADO PAGD o FECHA PAGO v
RAIGOSA PW;‘ELCUA;!%SY PLANILLA | (IAMESIARO) | PLANILLA 7 Y
FORMA CLASE NOMBRE PEOODO SALUD | FERODC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CILOAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independionts ANTIOOUIA CALDAS NO. 2022.1% 202211 ¥ 20n22022 83860267 $292.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE T ORMALION HOVIDADTS l PLINON DalUD AEECO3 LADORALLE ecr PARAATCALEY
Ne. tle s - I ced Vetuntant | Votrtarto | pecaion | Fe0ce con I Compn apors | BCotos | Aperim | Aserte | Apers
Na T | iicscin Apetides y Norabras l ‘I: EIE[E[212 (2] (5 2[5 )3[4[5[¥| € {B] 5% | mearr [cotmcen | e | Aot | T ae (Mensons g | Ct P [ BEERS [upupe | ame | WCAR ;m ccr | PSP | Cer | paratncaten | 3284 | KW | fanp
- ooy | inimianct
1 j e | 1onsas? ROUAS RAGOSA Carios avores 2] 0| | o] | [ 2201 | r.000000 { reno00 o [ ° ° €Psato | 000000 | 125000 | 14z |rocasm |+ { s 3 ] ° 0 ° )

O

AGA

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