Codigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -

in S ROTARASD MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

& REGISTRO 05-FR-01
EONUL | 1 1a guordo de lafe pinkc PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
‘ | PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
_FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
o DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
i - FECHA DE EXPEDICION
! 1. INFORMACION GENERAL I_Bg_r"a_%s_l_z%ﬁ;g
T.' I CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
conm?ﬂls.n | CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO It
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 3525779 I DE l LIBORINA |t
.
TELEFO‘NCI) DECONTACTO |  305-3433040 | Fwo| 5814115 EXT. )
E-MAIL _ElEIRSONAL I carlosmonsalve1306@gmail.com |¢
|
E-MAIL INSTITUCIONAL [ carlos.monsalve@supernotariado.gov.co |¢
BANCO I [ BANCOLONBIA | MNoDECUENTA [ - 3053433040 J¢ cA[ X ¢ cc| e
Lo CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 25.889.490,00 ||«

1757 DE‘ 2023 ]|4- HONORARIOS MENSUALES [ $ | 2.251.260,00 |*

il Prastar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ACMINISTRATIVO para apoyar fa

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacién de las pofiticas intermas de 1a SNR frente al Sistema de Gestién Documental de las oficinas de régistro de .
'
! instrumentos piblicos a nivel nacional, en &l desarrclio de jos lineamientes de linea de produccion

NOMBI:REISUPERVISOR DEL CONTRATO ( NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA |o
cop r{o., 11723 # CRPNo. ’_|= 96023 . .
FECHACOR 4/01/2023 | FECHACRR  3/02/2023 FECHAAPROBACION  bia Mes  Afo
" LUGAR DE EJECUCION | 06 | 02 | 2023 |«
C|uc_iA|') MEDELLIN . Dla Mes Ao
‘ loi]o}
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA b M onTrato " [30] 12 2023 ]e
FEC“A' DE SUSCRIPCION DEL Ola _ Mes —_ Aflo TOTAL DE EJECUGION DEL CONTRATO ey DIAS
ACTA DE INICIO [ 07 | 02 | 2023 e[ 15]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Yi0 PRORROGA | | I la  COP No. # CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION YiO Dia___Mes Ao MESES  DIAS VALOR
ROGA
PRORS C T T Je[ J«[ o | |*
11 — COBRA CON FACTURA
VAII.OR A COBRAR $ 2.251.260,00 |« ﬁf 3| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I e | |¢ | |
|| $ | 2.251.260,00 || Dia  Mes Afio MES A COBRAR
i pEL[ 01 [ 04| 2023 |e PaGONo. NoDias |  ABRIL
PERIODO DE PAGO

.| aL[ 30 Joa[ 2023 Je|[ 03 o[ 30 j100%]  ABRIL
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e

independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo,

s DL RNTENDENGYS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA (C991907 MF - GNFA - PO -08 - PRi I
& REGISTRO .
] TEF !l ”j ta guarda de la e pitica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01 " I
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022 I H I
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
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS - -
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $145.000,00 SAVIA SALUD EPS e 1259
; SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS s
2. FONDO DE PENSION $185.600.00 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [|®  15%
ASEGURADORA DE RIESGOS : [ ] iR
3 LABORALES (ARL) $6.100,00 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522% k
TOTAL A PAGAR $ 336.700 -  PLANILLA DE PAGO No. 25978821 |
u
2.1.1. RELACION DE PAGOS _
‘ VALOR PAGO If i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAFR .
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 1.801.008,00 i« ] $ 1.801.008,00 $ 24.088.482,00
PAGOD 02 VALOR DEL PAGO 2.251.260,00 |« ] $ 4.052.268,00 $ 21.837.222,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 2.251.260,00 ||« ¢ 6.303.528,00 $ 19.585.952.",00l
PAGO 04 VALOR DEL PAGO u|s - 3 K
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ll$ - % .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “alil $ - % .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ll% - $ - '
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all$ - $ -J
PAGO 09 VALOR DEL PAGO B 1R E -]
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «3 - $ ﬂ
PAGO 11 VALOR DEL PAGO o3 - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «[s -1 [ - ||
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a3 . s Nt
1 Dia  Mes Afio . .
DEL| 01 04 2023 ABRIL
PERIODO DE PAGO I [ 04 ] | pacoNo. | | '
au 30 Joa] 2023 | o3| | ABRIL | !
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ] |
‘ =
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Recepcidn de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando]
cumplimiento 8 las normas establecidas en registro de los sistemas FOLID y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmande el formulario de control de turnos de finea de |
produccidn. 2. Alistamiento del documento: organizar la documentacidn de acuerdo a los principios i
de prioridad y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar &l material abrasivo
de los documentos por tumno, ordenar el turno, disponer los documentes del tumo en carpeta
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s " n SUPERINTENDENCIA | 1\ cROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C00ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

qu\‘rl

& REGISTRO 05-FR-01
. T Lo gueada du o te pidlco 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

, 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez

(la)
No

verificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

contratista CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO identificado (a) con cedula de ciudadania
3.525.779 de LIBORINA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del conlrato de Prestacidn de Servicios No 757 de 2023  conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,

y demésl‘ normas técnicas exigibles.
de! CRP No] 96023 CDP No 11723
Se auloriza e pago por la suma de : $ 2.251.260,00

Valor en letras:

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

, CON 00CTVOS
Dla Mes Afio
DEL( O1 04 2023 ABRIL
PERIODO DE PAGO [ 04] | eacomo | |
aL[ 30 Joa] 2023 ] [oe3] [ ABRIL |
Para const?ncia se firma en MEDELLIN alos 02  dias del mes de MAYO de 2023
‘ ] SUPERVISOR

Juin.

Kna Supervisor
NUBIAALICIA VELEZ BEDOYA
EGISTRADORA

| - CONTRATISTA

'//or %f@ %M&/LW %Nt//o

Firma Contratista
CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO
Cedula de Ciudadania No
3,525.779 DE LIBORINA

PR ———
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

8 REGISTRO
Lo guardo de la fe piblico

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

y consultas.

contrato,
del contrato,
|modifiquen

contrato

Y

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno
anierior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS)

digitalizar & formularios de calificacién o formulario de comreccidn o nota devolutiva 0 mayor vator
(segln sea el caso); por Ulimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en
radicacidn y adjuntar, realizar verificacion completa,

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar ef turno del documento fisico, contra &l tumo e
iméAgenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blance, validar paginacién.

5. Realizar la indexacidn: Asociar un lipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificac 6n del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginadoe y la tipificacion de la
cantidad d2 hojas digitalizadas o alistamiento.
7. Armado de documentos: erganizer decumente como fue recibido en ventanilla y de acuerde al
turno respactivo en el archive temperal en orden de turno los documentos clasificando, turnos
devueltos v bos de mayor valer, mientras dura el trdmite interno, diligenciar al formato de préstamos

8. Disposicion y amnado del trAmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la soliciiud: formulario de calificacién, nota
devoluliva, formulario de comreccion yfo mayor valor, ests documento se anexa al tume ¢lasificando
los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el 4rea
dispuesta que permila su identificacion. Para los documentos calificados o coregido; se procede a
ubicar y redirar del archive temporal ia documentacién y separa la copia con destino a registro y la
del usuario, se anexa e! formulario de calificacién o formulano de correccidn a cada paquete se
entrega & ventanilta el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el drea fisica definida para armado e inventario,

9. Diligenc amiento de informes: Anexo nimeroc No. 2, r
IRIS y estado de la infraestructura tecnolbgica entregada por la SNR para desempefar sus
funciones, formato Gnico de inventario documental FUID, formate Excel dando cumplimiento a la
Ley de General de Archivo. {Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del

11. Mantener plena reserva y confidenciafidad de la informacién que reciba para el cumplimiento
12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacidn, las normas que lo

vigente que nge la ‘materia
13. Las demds que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del

demas normaltividad

dades pr tadas en los sistemas

LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL 1 AL |3
ABRIL DEL ANO 2023:

ARMADO: 420 DOCUMENTOS.
DIGITALIZACION:645 DOCUMENTOS.
CALIDAD:324 DOCUMENTOS.

REVISION TURNOS IRIS 58
FUID: 5 CAJAS 4054-4110-4119-4118-4098

cOmo anexos.

' -
NOTA: Si se requlere ampliar mas las obligaciones ¢on sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imédgenes, favor colccarlas |

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

Superintendencia de Notariado y Rogistro
Calle 28 No. 13 - 49 Inl. 201

PBX 57 + (1} 3282121

Bogatd 0.C., - Colombia

hitp:fAverw, supemoianado.gov.co
camespondencia@supemetariado.gov.co

'3




1

ii

REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 01 AL 30 ABRIL 2023

PERIODO DE LA CUENTA DE

Y

C
C
CRP:
D

|

|

|

|

-

1
i

-y

PI DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2023
COBRO:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS MARIO MONSALVE
{ | JARAMILLO
NUMERO DEL CONTRATO: 757 DE 2023

EDULA: 3.525.779 .

DP: 11723

96023
ESCRIPCION DE ACTIVIDADES: | LAS  ACTIVIDADES  REALIZADAS

DURANTE EL 1 AL 30 DE ABRIL DEL
ANO 2023:

ARMADO: 420 DOCUMENTOS.
DIGITALIZACION: 645 DOCUMENTOS.
CALIDAD: 324 DOCUMENTOS.

REVISION TURNQOS IRIS 58
FUID: 5 CAJAS 4054-4110-4119-4118-

4098

s

RLOS MARID MONSALVE J.
' ’ CONTRATISTA.

|

!

I

|

Wi phsiie Tl

NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
REGISTRADORA MEDELLIN ZONA SUR




OE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C6digo: MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05
& REGISTRO -FR-02

Fpn "™ | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | version: of
T PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR _| Fecha: 30-08- 2022

| |FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articuto 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
selrwcms y que contraten o vinculen por al menos noventa (20) dias continuos o
dlscontmuos dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
mgresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ninglin ingreso por honorario
podré ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
glavedad dejuramento 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 2022
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 Econémico: SI___ NO__X_ (paragrafo 2 del! art 387 dei 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
afos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO__X_,

8. 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 S|___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de ABRIL de 2023

|
I Atentamente,

fovere (o Moo Mousalve Sarowsd o

| CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO
€C.3525779

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

correspondencia@supernctariado.gov.co




RAZON SQCIAL : CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: ©C-3525779
1 S.a
1. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
' FECHA GENERACION REPORTE: 2023-04-20
i FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-04-21
! FECHA DE PAGO: 2023-04-20
. ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
| T PERIODO PENSION; 2023-03
7' PERIODO SALUD: 202303
| NUMERO PLANILLA: 25978821
I TOTAL COTIZANTES: 1
F REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25978821
' TIPO DE PLANILLA; |
4
fi |
vy FONDO VALOR PAGAR
CODIGO NUMERD FONDO TOTAL
enmpap |1 N7 NOMBRE AFILIADOS B |soLiARiDAD|SUBSISTENCI) \\TeRESES | |\ romnas | 1O ACAR
L.
EPS5040 BO0ED4350 SAVIA SALUD 1 $ 1.160.000 $0 50 i 1] $ 145,000 $ 145,000
230301 aanzmsua PORVENIR 1 $ 1.180.000 $0 50 11 3 185,600 $ 185.600
14-23 360011153 POSITIVA 1 $ 1160000 $0 50 S0 $6.100 $6.100
I | Total & pagar 1 50 so $ 236,700 $ 336.700
o -
| -
| Pl #
i |
[
L /
(|
!
[
i
1]
F 3
| 4
U
{
t'
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 18/05/2023




