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

- , FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_UZ—[TDT’ZUZTIDE Mes _ Afio
, CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | | CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO It
CEDULA DE CIUDADANIAi No. | 3.525.779 | oe [ LIBORINA a
TELEFONODECONTACTD [ 305-3433040 | Fuo[ 5814115 EXT. | 2249 |4
E-MAIL PERSONAL L carlosmonsalve1306@gmail.com It
E-MAIL INSTITUCIONAL | carlos.monsalve@supernotariado.gov.co Iﬁ
BANCO [ BANCOLONBIA _ |&  NoDECUENTA [ 3053433040 |» CA 4- c.c. [:]«
N CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
0 Afio
757 DE L 2023 . HONORARIOS MENSUALES

[Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETC DEL CONTRATO |aplicacién de las poliicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documenta! de las oficinas de registro de|#

instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrallo de los lineamientos de linea de produccion

NOMBRE SUPERVISOR DFL CONTRATO [ NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA C
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL MED ZONA SUR |
CDP No. 11723 ] |« CRPNo. 96023 «
FECHACDH| 4/01/2023 FEGHACRR  3/02/2023 FEC”“,;‘JSQE ACION Dia__Mes Ao
JUGAR DE EJECUGION | 06 | 02 | 2023 |e
CIUDAD MEDELLIN |4- Dia Mes Aifio
FECHA ! FINALIZACION
DEPARTAMENTO . ANTIOQUIA G CONTRATO | 30 | 12 | 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___ Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | | 07 | 02 I 2023 ‘@ « IE .
FECHADEINICIODELAADICION ~ Dia  Mes  Afio ADICION Y/G PRORROGA
Y/O PRORROGA l | | e COP No. & CRP No.

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afio MESES  DIAS VALOR

PRORROGA I} I l l | « L_|¢. R | |

= COBRA CON-FACTURA
VALOR A COBRAR 2.251.260,00 |« @ O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS L | ]4- | l«
|| $ 2.251.260,001"—] Afto MES A COBRAR
DEL | 01 | 09 | 2023 |« PAGONo. NoDIAS SEPTIEMBRE

PERIODC DE PAGO

AL| 30 [o09] 2023 la| 08 e 30 |100%] SEPTIEMBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna
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2. QBLIGAC]C')N DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

PERIODO DE PAGO

AL | 30 [o09] 2023 | [o08]

SEPTIEMBRE |

i Valor del Pago Razon Social Aporte

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS - - o

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $145.000,00 SAVIA SALUD EPS « 125%

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .

2. FONDO DE PENSION $185.600,00 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [|*  16%

ASEGURADORA DE RIESGOS - « .
3. | ABORALES (ARL) $6.100,00 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No, | 27500837 _ | L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
' VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO || § 1.801.008,00 [« || $  -1.801.008,00 $ 24.088.482,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |« [ 3  4.052.268,00 $ 21.837.222,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 (& || $ 6.303.528,00 $ 19.585.962,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 [« | $ 8.554.788,00 $ 17.334.702,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.251,260,00 {(« || $ 10.806.048,00 $ 15.083.442,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« $ 13.057.308,00 $ 12.832.182,00
PAGO 07 VALORDELPAGO [ § 2.251.260,00 [« $ 15.308.568,00 $ " 10.580.922,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | § 2,251,260,00 |« $ 17.559.828,00 $ 8.329.662,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alis - $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO (s - $ _
PAGO 11 VALCOR DEL PAGO «3 . $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls - [ Z
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als N $ N
Dia Mes Afio
pEL| 01 [ 09| 2023 | pagoNe. SEPTIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepcion de fos documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanila, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO ylo SIR con upa
periodicidad de cada hera, difigenciando y firmando el formulario de control de tumos de linea de
produccidn. 2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principlos
de prioridad y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar el materal abrasive
de los documentes por tume, ordenar el turno, disponer Jos documentos del tumo en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

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

EVIDENCIAS

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por tumo def
radicacién de mener a mayor e identificar los fumos de nueva entrada para referenciar el tumo,
anterior en el SGD-IRIS, Segundg fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS)

digitalizar el formularios de calificacion o formulario de comeccién o nota devolutiva o mayor valor
{segln sea el casa), por ummo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en
radicacion y adjuntar, realizar venﬁcaclén completa.

4. Calidad del documento: el dlgrtador debe verificar el tume del documento fisico, contra el tumo e
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.

5. Realizar [a indexacidn: Asomar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacién del documento: valldar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documente digitalizado y los dalos basicos, verificar consecutive, paginade y la tipificacion de la
eantidad de hojas digitalzadas o:ahstammnto

7. Armado de documentos: crganizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turno respectivo en ¢l archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificands, turmos
devueltos y los de mayor valor, r'rientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos
¥ consultas.
8. Disposicién y armado del trémﬂe registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el
documento generado per la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulasio de correccién ylo mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando
los turnos de documentos identificados como: devuetios y mayor valor ubicéndolos en el drea
dispuesta que permita su identii icacién. Para los documentos calificados o corregido; se’procede a
ubicar y refirar del archivo tem poral la documentacitn y separa la copla con destino a registro y la
del usuario, se ansxa el formu!ano de calificacién o formulario de correccidn a cada paquete se
entrega a ventanilla el 1dent|fcado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en €}
archivo en el 4rea fisica definida para armadg e inventario.

9. Diligenciamiento de informes! Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones, formato tnico de inventario documental FUID, formato Excel dande cumplimiento a la
- |Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdi).

10. Respender por la administracién y manefo de los bienes entregado para la ejecucidn del
contrato.

11. Mantener plena resetva y confidencialidad de |a informacién que reciba para el cumplimiento
del contrato.
12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de ka Nacién, las normas que lo

raodifiquen ¥ demas normatividad vigente que rige la materia
13. Las demds que el supervisor del contrato considere pertineates, conforme a la naturaleza del
contrato

LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL 1 AL 30 BE
SEPTIEMBRE DEL ANOD 2023

ARMADQO: 780 DOCUMENTQS,

DIGITALIZACION: 438 DOCUMENTOS.

CALIDAD: 338 DOCUMENTOS.

ACTIVIDADES: 14 TURNOS REVISADOQS E INGRESADOS AL
IRIS.
EMBARGOS: 372 DOCUMENTOS

NOTA: Si se requiere ampliar
COMO anexos.

mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadres como texto o imdgenes, favor colocarlas
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vwvez verificado el desarollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) conltralista CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 3.525.779 de LIBORINA cumplié  sastifactoriamente con el objetoc y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 757 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRF No. 96023 CDP No 11723
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00
Vator en letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
" |CON 00CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 09 2023
PERIODO DE PAGO PAGO No. SEPTIEMBRE
AL | 30 | 09| 2023 | 08 | SEPTIEMBRE
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 02 dias del mes de OCTUBRE de 2023
SUPERVISOR | | '

ity

Firina Supervisor
NUBIA ALICIA VELEZ BEDQOYA
REGISTRADORA PRINCIPAL MED ZONA SUR

CONTRATISTA

@Jm Mao Maasa e 3

Firma Contratista
CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO
Cedula de Ciudadania No
3.525.779 DE LIBORINA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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REPOR

TE DE ACTIVIDADES DEL 01 AL 30 SEPTIEMBRE 2023

PERIODO DE LA CUENTA DE DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE
COBRO: 2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS MARIO MONSALVE
| JARAMILLO
NUMERO DEL CONTRATO: 757 DE 2023
CEDULA: 3.525.779
CDP: 11723
CRP: 96023
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES: LAS ACTIVIDADES  REALIZADAS

DURANTE EL 1 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL ANO 2023:
ARMADO: 780 DOCUMENTOS.
DIGITALIZACION: 439 DOCUMENTOS.
CALIDAD: 338 DOCUMENTOS.

ACTIVIDADES: 14 TURNQOS
REVISADOS E INGRESADOS AL [RIS.
EMBARGOS: 372 DOCUMENTOQS

G&\ 0) CAQH M \){93

LOS MARIO MO ALVE J.

RATISTA.

NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA—
REGISTRADORA PPAL MEDELLIN ZONA SUR
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de Jas
rentas no Ialborafes. “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 Ia cedula de rentas no laborales. En este ¢aso, ninglin ingreso por honorario
podra ser mclwdo 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) dlas continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X_

I
OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis lngresos fotales (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__

Dependlente Econdmico: SI___ NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tnbutano 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.

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)
Sl INOG__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credlto de Vivienda S| NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dia del mes de SEPTIEMBRE de 2023

Atentamente,

NOMBRE Q@ [OJ Qe (\Q.OVISD (Vo'

CARLOS M
CC.3525779

IVIONSALV JARAMILLO

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp:/'www.supemoctariado.gov.co
correspendencia@supernotariado.gov.co




P Certificacién de
- Pago
s.d .
Se certifica que la empresa , identificada con CC-3525779 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera: - '
REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | cODIGO NOMBRE Nro.. plas VALOR
ENTIDAD NIT ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION | INTERES TOTAL
Periodo pensién: 202308 230301 . |800224808.  [PORVENIR ° . 1 13 185,600 2.700 188,300
Periodo salud: 2023.08 EPS040° | 900604350 SAVIA SALUD - ] 13 145,000 2100 147.100
Planilla Nro.: 27500837 Tipo | 1423 |8B0011153 POSITIVA 1 13 8.100 100 6.200
Clase de aportante: | SINCCF [0 SIN CCF 1 13 0 0 0
Fochatransacclén:  2023-10-02 PASENA 899999034 SENA 1 13 0 0 0
Baneo: BANCOLOMBIA PAICBF |895999239 ICBF 1 13 0 0 0
Transaceibn: 194146630 PAESAP |8599993054 ESAP 0 13 0 0 o]
PAMIED |899930001 MINEDU 0 13 0 0 0
GRAN TOTAL $ 341.600
1
Pagina 1 Fecha: 2023-10-02| 10:36:54
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14884199203

001488419920 3

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

35257709 3 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3525779 20020812
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/ 5 [ Liborina 411
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MONSALVE JARAMILLO CARLOS MARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL77ACRB85A32
42. Correo electrénico carlosmonsalve1306@gmail.com
43.Cédigopostat 0 5 0 0 3 6 |44. Teléfore-1 310470 4 2 8 9|45. Teléfono 2 3053433040
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
821 1[[2021009722||[69(10]/202120092 2] |5 3 2 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -12-20/20:32:39 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

MONSALVE JARAMILLO CARLOS MARIO
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