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La guordo de lo fe poblica

AN 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 b Mos Ao~
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA | CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA I

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

TELEFONO DE CONTACTO [ 3054400983 | Fwo EXT. .

E-MAIL PERSONAL | crojasB10@hotmail.com C

E-MAIL INSTITUCIONAL [ crojas810@hotmail.com fo

BANCO |_BANCOPOPULAR |&  NoDECUENTA [ 230211017165 |e CaA. [ X]e cc ‘:Ih

CONTRATO ACTUAL

$ 25.889.490,00 |+

No Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO
761 pE| 2023 ||h HONORARIOS MENSUALES | $ 2.251.260,00 ||*

Prestar con plena autonomia técnica y adminisirativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para prestar el
apoyo a la gestién en el desarrolio de las actividades establecidas en el procedimiento de las lineas de produccién bajo los
OBJETO DEL CONTRATO  |lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion, digitaizacion, | #

tipificacidn, control de calidad y disposicién en unidades de conservacién de los documenios misionales en oficinas de

|

registro
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL MEDELLIN SUR |o
CDP No. 11723 & CRP No. 97623 .
FECHACOH 4/01/2023 | Fechacri  14/01/2022 FEGHAMTROERGION o Wes  Ho
LUGAR DE EJECUCION LOG | 02 | 2023 |e

CIUDAD MEDELLIN i Dla Mes Afo

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA b FECHRTNANZACION 311 42 | 2022 |»

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Ano MESES  DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | o7 | 02 | 2023 | . ,E ¢

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA

Y10 PRORROGA | I l j‘ CDP NO. a CRP No. .

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

PRORROGA l I | | . L I. | |. | ]t

= = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 & | [F—=| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS FL“_.:—.—.—-‘.:l L Ia l |¢.
$ 2.251.260,00 | _[ Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL| 01 [ 10| 2023 |e PAGONo. NoDias OCTUBRE
PERIODO DE PAGO

AL | 30 [10] 2023 ]| 08 e[ 301004 OCTUBRE
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W “ i ,l 1a guarda de lale pibica PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versian: 01

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

FORMATO INFORME DEiSUPERVISION DE C
DE SERVICIOS, SOLICITUD

UMPLIMIENTO'DE CONTRATO PRESTACION
Y AUTORIZACION DE PAGO

i 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
4. COMPARIA DE SALUD (EPS) || § 145.000,00 EPS SURA ® 12.5%
ADMINIS TRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION $ 105.C00 110 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCIONSA |[* 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS - ¥ .
o B anesrann) $ 6.100,00 POSITIVA COMPAKIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. [ 71275495 *

2.1.1. RELACION DE PAGOS "}

]
(-

B

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO °$ 25.889.490,00 ACUMU'LAL'_JO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.801.008,00 |(« $ 1.801.008,00 $ 24.088.482,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [[$ . '2.251.260,00 |« || 4.052.268,00 $ 21.837.222,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $. . 2.251.260,00 (e ]l § 6.303.528,00 $ 19.585.962,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ . '2.251.260;00 all$  B.554.788,00 $ 17.334.702,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[.8° 42.251.260,00 ||« $ © 10.805.048,00 3 15.083.442,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ 12.251.260,00 |« | $  13.057.308,00 $ 12.832.182,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO  [["$}!: ©2.251.260,00 |« ]| $ 15.308.568,00% - § 10.580.922,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 42.251 .260,00 (el § 17.559.828,00 $ 8.329.662,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 4 12.251.260,00 ||« || § 19.814 088,00 .8 6.078.402,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all$ ' [ s ' z
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ol % . s .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el $ - $ “
PAGO 13 VALOR DEL PAGO Je| $ - $ -
Dia Mes Afo
PERIODO DE PAGO e[ 01 [ 10] 2023 | | pacowo. | ocrqBRE |
a[ 30 J10] 2023 || [o08] [ __OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

; ' OBLIGACIONES ,

: EVIDENCIAS

i

A, Raliazar seguimiento diario dé las cantidades de lurnos de documentos process
da revision de papel notarial, alistamignto, digitalizacion, calidad y demas procesos del SGD.

8. Ejacutar la validacion de requisilos y condiciones fisicas del papel de segurida:
lo establecido en el manual de vaidacion de especificacionas tecnicas de se
notariates.

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

:dos por los roles

d de acverdo con|
guridad de hojas
C.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

objeto del contrato.

linea de produccion .

D. Reportar las novedades Tecnicas y lecnologicas que afectan el desarrollo de las actividadesdel
E. Cooardinar ¢l desempefio de la knea de produccion a traves de la adminisiracion y gestion de la

F. Desempedarse en todos los roles de alistamiento, digitalizacion, calidad, cuslodia, segunda
digitalizacion, armado y dispocision fisica de documentos.

G. Reprocesa: Consiste en & evento que los funcionancs de (a ORIP, consideran que las
imagenes digitalizadas no son comecias o que faltan imégenes.

2023

calidad, digitalizacion)

Les actividades realizadas duranie el mes de Octubre del afio

Organizacion del archivo temporal, clasificacién de relaciones
para su impresién, busqueda de documentos e impresidn de
formularnios de las relaciones pars armado.

Apoyo oiras aclividades en linea de produccion. (Alistamiento,

NOTA: Sl se requlere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

coOmo anexos.
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D) S AR aEa MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA ocg’f"lf’::_':‘f'GNFA'P 0280 kR
o] AR PROCESO: EJECUC!ON PRESUPUESTAL
hes s L Version: 01
"‘h‘ﬂ” ilUJ

PROCEDIMIENTO; CUENTAS.POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INEORME DE SUPERVISION DE-CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD|Y AUTORIZACION DE PAGO ~ _ ~

P 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

G,
Una vez verificado el desarrollo de las  -actividades asmnadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA identificado (a) con ceduta de ciudadania
No 1,017,194,857 de MEDELLIN cumplié  sastifacloriamente con el objelo y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 761 de 2023 conforme las .normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 97623 CDP No 11723
Se autoriza el pago por la suma da $ 2.251.260,00
Viloraasleiras: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
" |CON 00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 10 | 2023 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO I l l | PAGO No. | ]
ac | 30 | 10] 2023 | 08| | OCTUBRE |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023
% .. v . <7 4.. + _ 'SUPERVISOR o :

!
Farvla Supervisor
NUBIA AIICIA VELEZ BEDOYA
REGISTRADORA PRINCIPAL MEDELLIN SUR

e 8, e L CONTRATISTA - . L

d Jo /zir ;——,— ;
é/b ﬁt ﬁf Q)Jaﬂq.

Firma Cpntratista
CARLOS ANDRE§ ROJAS RAIGOSA
Cedula de Ciudadania No
1017194857 | DE  MEDELLIN
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Codigo: MP - GNFA-PO -08-PR - 05

SUPERINTENDENCIA P
[|\\I] DE NOTARIAGO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S8di9%:
' & REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 01
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§
—d

HEAHH

10 guardo da la le poublica
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. 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 cerificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por o 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. Sl NO_X__ .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO_ X__

4. Dependiente Econémico: SI__ NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Cenrtificado 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_,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidon (AFC)
SI___ NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario de! crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los _30__ dias del mes de _OCTUBRE__ de
2023___ .

Atentamente,

NOMBRE é/@/w ﬂﬂc&‘(‘ fﬁm f@ ¢ Fa,

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., - Celombia
hitp:/iwww supernotariado.qov.
correspondencia@supernotariade.gov.co




o§:compensor | miplanitla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
WO NOMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCUDA CANTIDAD
CARLOS ANDRES ROUAS ! o] I
< 1017194857 CRA P8 1455UR-52 | 6020443 PAGe ™o FECHA PAGO | NUMERD | Emescos | wee
RAIGOSA gaRAEsCALES Y PLANILLA | {OIAMESIARO) | PLANKLA 1 | e
FORMA CLASE NOMBRE remo00 a0 | rENOOD PenouEs
PRESNT ACION ABGREANTE, SicoRSAE cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
G e ey I TG CALOAS 0 22308 2023.08 ) 10102023 71275485 $338.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EP3 Nombrs N Cotizacién Oviigatoria | UPC Asiclonal Incapacidades Ueancls Matamidad Dias Macs Vator Mors | Totada Pagar | No. AfMiados.
Valor Mors upc
Mo, Autortzackén | vaior Wo. Autoctzacion | Valor Cotizacién
EP5010 EPS Sus #00084702-2 145,000 o | o | [ . 900 o 145.900 [
TOTALES PENSION v e
Cottzaclén Aports Voluntare | Aporte Voluntace | Aporte F8P . Aporte F8P - Vator Mors | Valor Mara
CougoAre tomiee nr Onilgatons An Aportante Sol Scbslstencla | MO0 | poiacisn Fsp Totl s Pagar
230201 Protaccion (ING,+ Protéecion) 1 | # to257280 wssn/ [ [ Mo ¢ F\N] % o [] 1.200 o, \ 186500
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \
Céago ARL [ ur Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros | ValorMeta | Dlas | ValorMora | Bubtotal | No. Radicado | ValorSaldos | Fondo | Totals Pagar
Obligatoris | No, Autorzacion | Valor Sixtemas Covzackin | More | Couzecién | Cotizackon | Satdo a Faver Favor Sofidaridad
14.23 ]~ {Posiiva Seguroe 600111538 | 6160 Y Y[\ 4100 £ T e 5200 ] 6 J | femo |
TOTALES CAJAS / / /
Cadigo CCF Nornbre l T | Valor Aports | DlasMora | Valor Mora Aporte I Yot a Pagar l Na. Afiiadon I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Agorte Diaa Mors Valor Mors Aporte I Total s Pagas No. Afiisdos Tipo Administradors. Mo. ‘:mw-vml Valor ulu;’- :-u:& Ma, Toial  Pagar
SENA Sk 1 145,000 145,900
° o | [ | o | o Ponwion 1 185,600 188,500
CRF Rinegos Laboraies 1 6.100 6.200
] o | o | o i o CeF [ [ °
E3AP ESAP ] o )
| i I 1ceF o o o
WEN MEN [) o [)
I I I SENA [} [ °
TOTALES 3 136700 238.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o§:compensor imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2 . - DATOS DEL ARORTANTE - [ ) i DATOS DE LA PLANILLA -
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLAMLLA" | FECHA PAGG ASOCUADA CANTIOAD™
o . - - asocuds | foumtwador | - - I
CARLOS ANDRES ROJAS - i eunpnos | we
< 1017194357 CRA 49 W 145 SUR - 52 8020443 TIPO FECHA PAGO NUMERO -
SATCS ’ -Fm:':fll‘l;- =y PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANMLA 1 o
FORMA cLASE ~ NOMBRE ;e $ : 3 : PERO0C BALLD | PEICOO PENSIONES . . . T
PRESENTACION | . 'APORTANTE SUCURSAL comco _DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPIO , = TOTAL A PAGAR
[y TEna TIOOU CALDAS o 202300 202308 1 19102023 71215405 $330.900

DETALLE POR COTIZANTE

I GRRAGKON COTRANTE

s [oc | wirisasy 'ROJAS RAKNOBA CARL 08 ANDRES

—

—

et 1T

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




D I A N Formulario de! Registro Unico Tributario 0 0

OB UHA COLOWEI4 MAT HONFLTS

2. Concepto [0 | 1 Inscripcion

4. Nimero de formulario 14802745561

{415)77072124899584(8020) 000001480274556 1

P

5. Numera de Identificacion Tributaris (NIT) 8.ov
10171948571

}‘4 Buzén slecironico

NN

IDENTIFICACION LN

24, Tipo de contribuyente 23, Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacion N 27. Fecha expecicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 10171948587 (@ 20090825
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ( \ ,:\‘ucgc@:‘fdpio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia q Medellln 001
31, Primar apelido 32. Segundo spellido 33. Primer nom @ nombres
ROJAS RAIGOSA CARLOS m f ANDRES
35. Razon social

™ (\_\.
38, Nombre comarcial W 37-Gigia,

(C N AS

AUBICAGEN,, NN

8. Pais 39, Departamento . S v 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia % 0 5 |Caldas 129
41, Dirsccion pringipal w Ry

CR 49 145 SUR 52 /}% 1225

42, Cormes slectrnico crojass 1 0@hotmail.com AN Y A\\_)/
43, Codigo postal faeTompongs N /L 370544009 8 3]s Tewrono2 6020443
O~ (/"cmsgncuc:toN
Actlvi‘ad® agcndmica\\ Ocupaclén
Actlvidad principal A':;'{md-ucundlrh Otras actividades £2. Num
48. Codigo 47. Fecha initio actividad 48 § Facrdinias 50. Codigo 1 2 81, Codigo esiablecmipnios
820 8ll201 400l (R LN N I L

\J ( ;\Rss_panubllldadn, Calidades y Atributos
1 2 3 4 & [ 7 ﬂ-\&‘:‘:l}\)‘lo 11 12 13 14 18 18 "7 18 19 20 n 22 23 24 25 26
scwels 8] | | | [ | AQ‘\}:/ S I N AN A

49 - No responsable de VA >
@

/""\
(‘b'lgados aduaneros Exportadores
3 \/)f § [} 7 L] ] 10
| I I I I I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Conige |57. Modo |
1" 1% 17 18 19 20
| | 1L I I L L[ [ | [e.cre '
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las & i a que haya lugar, i Inscripcién en a) Registro Unico Tributario -RUT-, tendrk vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso excluslvo de la DIAN

50, Anexos sl NO D 80. No. ds Folios: E] 61, Fecha I2021-12-22!17:06:51 I

La informacion suministrada & través del formulario oficial de inscripcion. actuakizacitn. suspension | Sin perjuicio de 13s voriicacionas que la DIAN realice,

y cancalacide del Registro Unico Tributario (RUT), dcbmi 361 GXACA ¥ VBAZ, N CASO de constats! | PFima autorizada:

inoxlcli:ud an alguno de oy dtlm Kumini s8 los i administrativos
o de susp 1, segun ol caso,

Pardgrafc del srilcude 1.6.1.2. 20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante; 8684, Nombra  ROJAS RAIGOSA CARLOS ANDRES

085, Cargo Contribuyente

Facha generacion documenio PDF: 22-12-2021 05:07:10PM




