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

FECHA DE EXPEDICION
- Ao

1.

INFORMACION GENERAL

Dia. Mes

CONTRATISTA . |

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CARLOS ANDRES R(;PJAS RAIGOSA

o

CEDULA DE CIUDADANIA No.

TELEFONO DE CONTACTO

[ 1017194857 | e[ MEDELLIN

e

[ 3054400083 | Fuo| 3851000

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ! A ,
CARGO DEL SUPERVISOR ‘

Prestar con plena autonomla técnica y adn

tipificacion, control de callaad y disposicién l
4

E-MAIL PERSONAL li '1 cl:oiasslo@hotmail.com
E-MAIL INSTITUCIONAL r ‘i ‘ clojas810@hotmail.com J«
sanco [ BANCOPOPULAR Je  Nooecuentd [ 230211017165 Je ca[ X Je  cc
No CONTRATOACTUAL Afo f VALOR TOTAL DEL CONTRATO .
761 DE “ 2023 | ',' HONORARIOS MENSUALES .
'nnlslratlva sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para prestar el

apoyo a la gestién en el desarrollo de las actlwdades establecidas en el procedimiento de las lineas de produccién bajo los

lineamientos del programa‘ Ide gestion docuhental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacion, digitalizacion, .
'en unidades de conservacién de los documentos misionales en oficinas de

registro !

| NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA

e

i "REGISTRADORA PRINCIPAL MEDELLIN SUR_

e

l—_—l_——_—__——_—r
CDP No. 11723 |e CRPNo. 197623 || *
‘ — FECHA APROBACION
FecHAco|_4/01/2023 | FECHACRY _14101/2022 o Dia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | : | 06 [ 02 | 2023J«
CIUDAD MEDELUILIN U Dla Mes Afio
: FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO | _ ANTIOQUIA CONTRATO [31]12] 2022 |s
: MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla__iMes _ Aflo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO n IE’

~

ACTA DE INICIO | 07 I 102 I 2023
FECHADE INICIODE LAADICION . Dia  |Mes i Afd ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA [ [ i l ]« CDP No. # CRP No. .
FECHA FINALDELAADICIONY/O _ Dia__ |iMes . Afo _ MESES  DIAS VALOR
R 5 : :
PRORROGA I!: l J L—I L__', r I.
,' : = = COBRA CON FACTURA '
VALOR A COBRAR $ 1 125 630,00 ¢ | |[———=| No de factura
{
VALOR TOTAL # DE DIAS it _ e | e
$ 1.125.630,00 Dia Me..'s Afo || ' MES A COBRAR
pEL[ 16 | 12| 2023 [l PAGONo. NoDias [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO :
au[ 30 [12] 2023 fle [ 12 e [ 15]50% | DICIEMBRE |
Pagina
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MACROPROCElSO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) $ 145.000,00 ] EPS SURA e 12.5%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ,

. FONDO DE PENSION $ 18560000 || | peNSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA || 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS N ] o
 LABORALES (ARL] $ 6.100,00 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 72862792-73469751 lt

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO ‘

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PA(;AR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[§ 1.801.008,00 |« [$  1.801.008,00] [$ 24.088.482,00
PAGO 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 |e[[$  6.303.528,00] [$ 19.585.962,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [ § 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 VALOR DEL PAGO [ $ 2.251.260,00 |« [[$ 15.308.568,00| (% 10.580.922,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ $ .2.251.260,00 |le [  17.559.828.00| [ $ 8.329.662,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 aff$ 19.811.088,00 $ 6.078.402,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [[$ 2.251.260,00 @[ $ 22.062.348,00] [$ 3.827.142,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | § 1.125.630,00 [« [$ 23.187.978,00] | $ 2.701.512,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 [[@|[ $ 24.313.608,00 $ 1.575.882,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ol$ - $ -

Dia Mes Afo
DEL| 16 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 12 | | |Pacone. | |
aL| 30 [12] 2023 | | [12] [ DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

A. Reliazar seguimiento diario de las cantidades de turnos de documentos procesados por los roles
de revision de papel notarial, alistamiento. digitalizacion, calidad y demas procesos de| 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 especificaciones tecnicas de seguridad de hojas
notariales.
Reportar novedades generadas por el recurso humano dispusto en la linea de produccion.

C.
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SUPERINTENDENCIA MACROP ROCESO: GESTION FINANCIERA Céd?’g' “gf GNFA-PO-08-PR
& REGISTRO il I 05 - FR -
ta guarda de la fe pobica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
Fecha: 30 - 08 - 2022

i/ I
' PROCEDIMIENTO CuU

ENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUN
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y /

\UTORIZACI(')N DE PAGO

PLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

o OBL!GACIONES O8N SN TR : EVIDENCIAS
D. Reportar las novedades Tecnlcas y tecnologlcas que afec(an el desarrollo de las & ctlvidadesdel -ARCHIVO TEMPORAL IMPRESION DE FORMULARIOS,
objeto del contrato. IMPRESION DE NOTAS DEVOLUTIVAS, ORGANIZACION DE
E. Coordinar el desempefo de la linea de produccion a traves de latadmxmstraclon y.gestion de la|CARPETAS, BUSQUEDA DE DOCUMENTOS.
linea de produccion . :' ORGANIZACION DE ARCHIVO.
F. Desempenarse en todos los roles de alistamiento, dlgﬂahzacnon calidad, custodia, segunda
digitalizacion, armado y dispocision fisica de documentos. i
G. Reproceso: Consiste en el evento que los funcionarios de'la ORIP, consideran que las
imagenes digitalizadas no son correctas o que faltan imagenes. " J
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NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectiy
como anexos. ‘

.

as evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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& REGISTRO i
o guoda delale povlca PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 01

PROCEDIMIENT“O: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

SN SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f",?:'_ ';'f GNFA -PO- 08 -PR
SN |

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 asighadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1,017,194 ,857 de MEDELLIN cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 761 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

de! CRP No. 97623 CDP No 117|23

Se autoriza el pago por la suma de $ 1‘.125.630,00

\
Valoren letras:  |UN MILLON CIENTO VEINTICINCO 1VIIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afo

DEL| 16 | 12| 202
PERIODO DE PAGO [ [ 12] 2023 || pacowo. | DICIEMBRE |
aL| 30 |[12] 2023 || [12| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en MEDELLIN a‘los 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023
SUPERVISOR

Firma Su;'laervisor
NUBIA ALICIA V‘ELEZ BEDOYA
REGISTRADORA PRINCIPAL MEDELLIN SUR

CONTRATISTA

K&réa ﬂ;c/m./r %fﬁ/}ar ﬁfi&:o&

Firma Cont;ratigta
CARLOS ANDRES RpJAS RAIGOSA
Cedula de Ciudadania No

1017194857 DE  MEDELLIN
|

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina' 4
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REPORTE DE ACTIVIDADES PERIO[ﬁ)O 16 A EL 30 DE DICIEMBRE 2023

i
B
!

l

PERIODO DE LA CUENTA DE

DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE DE

COBRO: 12023
NOMBRE DEL CONTRATISTA i| CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA
NUMERO DEL CONTRATO: ﬁ,{ 761 DE 2023
CEDULA: ,: 1017194857
CDP: . 11723
CRP: ! 97623

Las actividades realizadas durante el

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

mes de Diciembre del afio 2023

Impresién de relaciones,
Organizacion del archivo temporal,

busqueda de documentos e impresion
de formularios de las relaciones para

armado.

Apoyo otras actividades en linea de
produccién. ( alistamiento,

digitalizacion, calidad)

NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA ;'

REGISTRADOR
INSTRUMENTOS PUBLICO MED ZONA SUR

&)'/wj /ﬂéébj‘ %ﬁ@r %‘d’«’rq

CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA
CONTRATISTA
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oyl u " | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: of
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!.

FORMATO PARA BASE DE RETENCIONIEN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reformla Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honoranos percnbldos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vun’culen porial menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores ojicontratistas asociados a la actividad, seran
’ ingresos de la cédula de rentas no Iaboralesl En este caso, ningun ingreso por honorario
. podra ser incluido en la cédulaide rentas' de trabajo’, me permito certificar bajo la

; gravedad de juramento, que: ‘ff S 'I
X : :

1. Con Los honorarios que percubo como contratista vinculado por lo menos noventa
’ (90) dias continuos o dlscontlnuos 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 (pori todos Iosf conceptos tanto labores como no laborales)
: fueron iguales o superlores a 1400. UVT. SI NO_X___

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_ NO_X__

4. Dependiente Econémlcoi SI___ N(D __X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando C;ertlf icado expedldo por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numerdl 3), cuando es el caso de hijos menores de 18

anos, se debe adjuntar reglstro cw|I'
F 5. Realizo aportes voluntanos al. Fond,o de Pensiones y Cesantias SI___NO__X_,

‘I: 6. 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 SI NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de

vivienda. |

En constancia de lo anterior, se frma alos _30__ dias del mes de _DICIEMBRE__de
2023___

Atentamente,

. NOMBRE &/Of‘mr %‘w ﬁﬂ'd*arq

CARLOS ANDRES ROJAS RA,}’lGo'SA
CC. 1017194857 ’

3 ! §

Supermtenden cia de Notariado y Registro
. Calle 26 No. 13 - 49 int. 201
©PBX 57 + (1) 3282121
Bogoté D.C., - Colombia
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES - o ' -

; R ] . DATOS DEL APORTANTE . j . L : . ' . OATOSDE LAPLANILLA ' -
TIPO NUMERO " NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESARG)
[ 1017184257 cmosﬂzn&zg ROJAS CRA49# 145SUR-52 | 6020443 crojas810@hotmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
Pmmsc‘?ol.es ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA ~ 1 CLASE : NOMBRE . PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES ’
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cO0iGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indevendionto ANTIOQUIA CALDAS NO 20231 202311 ! 122023 | 72862792 $338.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L e - "TOTALES SALUD D
Cédigo EPS - Nombre | NIT- [~ QOblig: UPC Adiclonal : . + Ucsncla Matemidad Dlas Mora | . - _Vator Mora Total a Pagar | No. Afitiados
N - . . i . ; - e . PR I . . . Valor Mora UPC
St ’ A . . = No, Autortzactén | - Valor No. Autorizacion Vator . Cotizaclén )
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145,000 [ [ [ : [ [ [ 145,000 )

Codigoarp [ ST T Nembes 0T T e ol eoNm = “Sottzacie | P e e Dias Mora "c'mg‘—‘ ""°F's':,°" ot s Paga"

[_230201 TEai ] Protaccion (INGy Protegcion) - ] ] doo22ei300 185600 /| /7 [) ~fo o L1 o S I\ 185600
- m :_‘.— .y " P \ f N

i ! X v
. -~ .n. . . .TOTALES RIESGOS LABORALES - ey i R \ \
Cédigo ARL o Nombre - NIT Cotizacién * incapacidades Aportes Otros | Valor Neto No. Radicado | Valor Satdo a Fondo Yol 3 Psgar | T NGrAfillados™
N : Obligatoria No Autorizacién Vator i Sistemas Cotizaclén Saldo » Favor Favor So(ldarldad
1423 E 8600111536 | . 6.100-.- Y1\ 6,100 =l Y6 1 61 { 6.100
| B Y S S M SN B Y Y o W W S Y / 7
e RN - TOTALES CAJAS ) . - . s .

Valor Aporte Dlas Mors

© Vator Mora Aporte ] Total a Pagar No. Afillados. |

Cadigo CCF I . Nombre . ’ I NT

.77~ TOTALES PARAFISCALES . o . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports l Dias Mora Valor Mora Aports I Yol a Pagar | No. Afiliados Tipo A No. Adn s Valor .rl'lti;.yd‘ll:if LMA | 1ol b Pagar
. T Lo SENA : i . e Salud ’ 1 145.000 145.000
[} | [) ] [ | 0 | [} Pensitn 1 185.600 185,600
- oo T : ICBF . . Riezgos Laboralas 1 8.100 6.100
[ | [} | [ ] [) ] [ ccF 0 [ °
L a £SAP } N EsaP [ o
I | ] | \CBF [) [} [}
I K - . “MEN ' R . ' MEN ) 0 [
] ] | | SENA o L) °
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




oi:compensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1017194857 AL O e ROuAS CRA49#145SUR-52 | 6020443 crojas810@hotmall.com EXONERADO PAGO wPo FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADCS ure
’*RA:'ASLC;;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Trica PrEESS—— ANTIOQUIA CALDAS o 202311 202311 i 1511212023 72862792 $336.700
DETALLE POR COTIZANTE . . ) -
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES B PENSION AALUD RIESGOS LABORALES CCF . PARAFISCALES ™ Y
No. de ; 3 e Votuntad | Vokmtaro p:vubnl Fondo Kotizacin /| Cod. i Cédige Aports | 1BC otros | Aporta | Aponte | Agorte | Aparts
No. [ T0 | ntiicacion Apetildes y Nombras 3 g ! i EEEE S R HE RS g aFp | IBCAFP [Coizackin | o \ngado | Aporants de paralonsidn| COLEPS | BCEPS [Luarurc| aRl | !BCARL 3 Cotizacidn | “cep | BCCCF | "eer | paanscaies| SENA | 1cBF | EsAR | mMEN
& solidaridad
t)cc 1017194857 ROJAS RAIGOSA CARLOS ANDRES 57|10 N 230201 | 1.160.000 185.600 [ ] o [ EPSOt0 1.160.000 145,000 123 1.180.000 | 6.100 ] 1] o L] L] ] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Eomperisar miplanillaicom=-~="PLANILEA-INFEGRADA-DE-AUTOLIQUIDACION.DE ARORTES. . .

B DATOS DEL APORTANTE - S . DATOS DE LA PLANILLA ~ 7
TPO NUMERO . NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA i FECHA PAGO ASOCIADA ’ R -
i ] CANTIDAD
- ASOCIADA (DAMES/ARO) 4
cc | 1017194857 WLOS&”@SSEE ROJAS CRA4S# 145 SUR - 52 | 6020443 crojas810@hotmai.com EXONERADO PAGO < 1 vro FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
, PARA;IASSUA;._ESV pLANILLA]| (DIA/MES/ARO) | PLANILLA | s T o A
FORMA - CLASE NOMBRE . | . PERIGDO SALUD | PERICOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO OEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO E | ToTALAPAGAR
UNICA 1 independients - ANTIOQUIA CALDAS NO 2023-12 2023-12 1 2111212023 73469751 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
B AN - TOTALES SALUD ' .
| codigo€PS |. , ' . Nombre. - A N . | cotizaciono ia | UPCA < ¢ -° incapacidades - .. Licencia Maternidad - | Dias Mora G “" | ValorMora | TotalaPagar | No.Afillados
; . . . ) b o o B T ) B R . 1" Vator Mora -, 7uPe 1
- - : ’ N No. Autorizacién |~ Valor No. Autorizacién “Valor - . | Cotizacién | D -
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 [ [] 0 [ 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION - . - [
T R Epmp e e R s - SR A _ Aporta Voluntario... ___Aporto¥SP-_ | Aporte FSP- Valor Mora | Valor Mora |
CGédigo AFP . Nombr ,f - N Obllgnoﬁa T T Afiltado =g oldaridad === | “Subsistencia | <RI MOM|. ¢ e FSPimtf i 8 Pagar |
- L 230201 = ] Protacdon (IN8¢ Protéceion) ,|" 8002297390 185600/ |/ 0 5 fh] W o o |. [] I\ 18ss00

I // \A

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cédigo ARL Nombre .o T NIT “Cotizacién TTIRER “Aportos OtreE—| = Valor Neto=={= 2z No..Ri »:|.Valor.Saldo a...| ...Eondo Total a Pagar |
) : ' [] 1 No. Autorizaci6 Valor Sistemas Cotizacion Mo‘n Cotizacion -Cotizacién Sqldo a Favor | ano} Solldaridad -
1423 - - {Positiva Seguros 8600111536 ‘6100 ' 6.100 Y BB feiwo 3

S Y A 7 s G W NS G B0 A e V0 W ] ]

del‘ge CCF :I . L. ) " Nombre B - - \ v g I NIT ] Valor Aporte . | Dias Mora Vaior Mora Aporte Toul a Pag:r -No. Aﬁlhdoj
TOTALES PARAFISCALES : “JOTALES POR SUBSISTEMA' ) -
Vilor Aporte I DissMora | Valor Mora Aporte TotalaPagar | No.Afiliados | Tipo Administradora - | N°- “,;‘;"p‘::"“;?"‘ jvalor ‘;‘;‘:;‘:‘f:- WAL 1ot a Pagar
) B - -O8ENA | oo o T - - Salud . 1 B 145,000 145.000
° | [) ] o | [ ] [) Pension j 1 185.600 185.600
- I IcBF . ) Riesgos Laborales 1 6.100 ] 6.100
[) ] 0 ] [ |- 0 . I [ ccF [ o o
] . ESAP . - ESAP [ [) o
| | ] ] ' ICBF 0 ) -0
- 7 MEN - i - . ; MEN [} [ ’ [}
I 1 [ | SENA [ o o
TOTALES 3 336.700 336.700

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




ogcompenscr i miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE ]
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARLOS ANDRES ROJAS = il
cc 1017194857 CRA49#145SUR-52 | 6020443 crojas810@hotmall.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
RAIGOSA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE . PERICOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORIANTE SUGURSAL c601G0 DEPARTAMENTO CIUDAD /- MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA PSP R—— ANTIOQUIA CALDAS No 202312 202312 ' 211202023 73469751 $336.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fondo
o | T No. de Nomb s ] MHE B HEBEEEREE 3| cea | \acarp |cotzacion | Votntar | votntario | pensional F““’"m. cod eps | BCEPS kotizacions| coa. {BC ARL ! Cotizacisn | €690 | 1ge ccp | Aporm | IBC otios | Aporw { Aporte | Apore
.| Too [ | senificacisn |. Apeltidos y res ! i HEEHEEHEWHEHEIRH g AFP o o Afiliado | Aportante de penalonal oo Valor UPC | ARL i o CcCF CCF | parafiscales| SENA | 1cBF | Esap | Mex
solidaridad .
1 CC | 1017194857 RQUAS RAIGOSA CARLOS ANDRES 57|10 N 230201 | 1.180.000 103,500 o o 0 0 EPSO10 1.160.000 145.000 14-23 1,160,000 1 6.100 o 0 o o [ ]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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: i
! ol ¥
D I A N Formulario del Registro Unico Tributario )
!"OI UNA COLOMBIA MAS HONESTA . E f .
4l
: 2.Concepto [0 [ 1] Inscripcion f F
4. Numero de formulario 14802745561
; (415)770721248998 00
b
i /‘\
-5 Namero de Identificacion Tributada (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccianal \J\« uzén electrénico
i 101719485 7|1 |mwemodesesainy /2 :
;. § IDENTIFIEACION NN
24 Tipo de contribuyente . 25. Tipo de documento ‘: i 26. Numero de Identificacién ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania | 13 1017194857 ) 20090825
ilLugar de expedicién 28. Pals 29. Departame:rjto W m@rﬁdpio
I_con.omsm 1 6 -9 |Antioguia 0 O edeijin 001
31 Primer apellido 32. Segundo apellido f‘ 33 Primer ¢ ombm \_/ \@4 nombres
ROJAS RAIGOSA . CARLOS @ ANDRES
35. Razoén social i 'l \\\// N/ i
’ .
i i . A aN
36. Nombre comercial g ' \V{ 37-Sigh,
i .
] ! N /\\ \
) VN NN
[38. Pais 39. Departamento :’ % o~ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia &Z 0 5 |Caldas 129
:41. Direcci6n principal v
CR 49 145 SUR 52 2 /‘\ :
42, Comeo electronico.  Crojas810@hotmail.com / AN W/
43. Codigo postal [44. Telggonct L) / ( \ﬂ/o 5440098 345 Telétono 2 6020443
O~ & QvelFlc.ACION
\ Actlylyaav\é'a\émlca‘\ Ocupacién
R Actividad princlipal Am!@i obunt; ﬂ.@ Otras actividades 52. Numero
i 46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, ? (u @ wa‘? 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 29 9[[201401,01]| - I | - | l |
\_/ < \zeﬂ;{nsabmdades CalldadesyAtrIbutos
: 1 2 3 4 5 < \)mﬂ " 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
! .
jscoaola 0| | | | A L I I I S I
!:49 - No responsable de IVA ;' .
il : t
1 t
!l " v
! po
:" i :
it ! :
f :
li /(5bl\lg\‘ados aduaneros ) Exportadores
i 1 H 3 NY 5 6 7 8 l 9 10
; I ’ | | I l “| p l 55.Forma -+ 56, Tipo Servicio 1 2 3
.I 54. Codigo : ( |57' Modo ) |
) 1 12 13 14 15 16 17 18 }; 19 20
! 3 . . |sa. cPC |
; ! ‘ | ,
’ IMPORTANTE: Sin perjuiclo-de las actualizaciones a que ha'y;a'lugar, la l'nicrlpc 6nen el Reglstro L nico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia In I Y ;..” ¢ia no so exigira su renovacién
s g N Para uso oxclus vo de Ia DIAN. | ‘ R E
50.Aneios Sl | X] m NO [] 60, 5:04 de Follos. E 2 'Lf.. . : 6'1. Fecha [2021-12-22/17:06:51 l
i La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuallzacxén suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | fitina autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los ientos at ativos i
| sancionatorios o de suspension, segun el caso. - ! {
\ Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 " 5 I
| Firma del solicitante: , 95'4 Nombre ROJAS RAIGOSA CARLOS ANDRES
i . . 985.Cago  Contribuyente
' | Fecha generaciéon documento PDF: 22-12-2021 05:07:10PM
wi .
l -




