DE NOTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C6dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

MO YR es 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

V FECHA DE EXPEDICION
1; INFORMACION GENERAL | Dl Mde A
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
conRaTisTA | CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO le
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 3.525.779 | E|  LIBORINA |
TELEFONO DECONTACTO | 305-3433040 | Fuwo EXT. l:‘«
E-MAIL PERSONAL l carlosmonsalve1306@gmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL [ carlos.monsalve @supernotariado.gov.co le
BANCO | BANCOLOMBIA  |¢  NoDECUENTA | 3053433040 | cA[ X Je cc| e
i RETRATO AGTIIAL b VALOR TOTAL DEL CONTRATO 25.889.490,00 [ ¢

757 DEI 2023 |4- HONORARIOS MENSUALES 2.476.380,00 |«

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

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacion de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de| @

instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccién

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA | [
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |h
CDP No. 11723 & CRP No. 96023 &
FecHACDF| 4/01/2023 | FECHACRY  3/02/2023 VRSHAIATOMEN. ol Tl s
LUGAR DE EJECUCION | 06 | 02 | 2023 It
CIUDAD MEDELLIN i Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA o P M, [30 12 [ 20ga &
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 07 | 02 [ 2023 Je . E«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA [ ] 1 [2024e copno[ 32524 ]u creno[ 32424 Je
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [30 [ 4 [2024]e[4]e[0]e [3 9.905.520,00 |+
e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« ﬂ:::l% g No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS i _‘__;_J I It I |1-
s 2.476.380,00 | —] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [02] 2024 |a PAGONo. NoDias [ FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

AL 29 [02] 2024 Je| 14 Je[ 30 |100%] FEBRERO |
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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
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS - - X
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $162.500,00 SAVIA SALUD EPS « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION $208.000,00 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA | ® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . 5
3. L ABORALES (ARL) $6.800,00 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 28631316 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 35.795.010,00 pemadintma SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.801.008,00 |« $  1.801.008,00 $ 33.994.002,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« [$  4.052.268,00 $ 31.742.742,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |«|[$  6.303.528,00 $ 29.491.482,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |«|[$  8.554.788,00 $ 27.240.222,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |«[[$ 10.806.048,00 $ 24.988.962,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 ||« $ 13.057.308,00 $ 22.737.702,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« | $ 15.308.568,00 $ 20.486.442,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |a[[$ 17.559.828,00 $ 18.235.182,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« [ $ 19.811.088,00 $ 15.983.922,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« ([ $ 22.062.348,00 $ 13.732.662,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO [ § 1.125.630,00 |« $ 23.187.978,00 $ 12.607.032,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO | § 1.125.630,00 |« | $ 24.313.608,00 $ 11.481.402,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« | $ 26.789.988,00 $ 9.005.022,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« | $ 29.266.368,00 $ 6.528.642,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 18 . $ 3
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al$ . $ 2
PAGO 17 VALOR DEL PAGO 1B - $ R
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «$ = $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als g $ 3
Dia Mes Afio
DEL| 01 02 2024 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | | pacono. |
aL[ 29 [02] 2024 | [14] | FEBRERO

~ 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
! e EVIDENCIAS

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

OBLIGAGIONES

B Recepcaén de los documentos radlcados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de
produccién.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad
y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formularios de calificacion o formulario de correccion o nota devolutiva o mayor. valor (seguin sea el
caso); por (ltimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacién y
adjuntar, realizar verificacion completa.

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

5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal en orden de tumno los documentos clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trdmite interno, diligenciar al formato de préstamos
y consultas, 8. Disposicion y armado del tramite
registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica el documento generado por la ORIP
como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccion
y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos de documentos
identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su
identificacion. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo
temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacién o formulario de correccién a cada paquete se entrega a ventanilla el
identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica
definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnologica entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones, formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la
Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento
del contrato.

12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo modifiquen
y demas normatividad vigente que rige la materia.

13. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato.

LAS ACTiVlDADES REALEZADAS DUR.ANTE EL 1 AL 29 DE
FEBRERO DEL ANO 2024:

ARMADO: 417 DOCUMENTQS.
DIGITALIZACION: 681 DOCUMENTOS.

CALIDAD: 528 DOCUMENTOS.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COomo anexos.
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s “ n SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ::d":g;‘ ';'1" ~GNFA -PO-08 -PR-

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 periodo, se deja constancia que el

(1a) contratista CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 3.525.779 de LIBORINA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 757 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 96023 CDP No 11723
Se autoriza el page por la suma de $ 2.476.380,00
TR WA DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 CENTAVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 02 2024
PERIODO DE PAGO | eacowo. [ FEBRERO |
AL [ 29 |02 2024 |14] | FEBRERO |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 29 dias del mes de FEBRERO de 2024
SUPERVISOR

b

jrma Supervisor
NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
REGISTRADORA PRINCIPAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS MEDELLIN ZONA SUR

CONTRATISTA

Qﬂt [O> [ lomgu [v2 3

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

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | FR. 02

Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05

& REGISTRQ
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

Lo guarda de lo le publica
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01- 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO X

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

Dependiente Econdémico: 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 afios, 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) SI___ NO
X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO X adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___ NO X , adjuntar certificaciéon de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO X

Ha suscrito contratos durante el afo 2024 por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NOX.

En constancia de lo anterior, se firma a los 29 Dias del mes de FEBRERO de 2024

Atentamente,

Cor oy Monsalue |

NOMBRE CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO
CC 3525779

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

Certificacién de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-3525779 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

i o ] ADMNSTRADORA | AFILINDOS | MORA |COTIZACION| iTeRes | YGL0t
Periodo pensién: 2024-01 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 208.000 0 208.000
Periodo salud: 2024-01 EPS040 |900604350 SAVIA SALUD 1 0 162.500 0 162.500
Planilla Nro.: 28631316 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 6.800 0 6.800
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2024-02-15 PASENA | 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 456635078 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 377.300
Pagina 1 Fecha: 2024-02-15 11:38:10




REPORTE DE ACTIVIDADES DEL1 AL 29 FEBRERO 2024

gg';lggo DE LA CUENTA DE DEL 1 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS MARIO MONSALVE
JARAMILLO

NUMERO DEL CONTRATO: 757 DE 2023

CEDULA: 3.525.779

CDP: 32524

CRP: 32424

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
DURANTE EL 1 AL 29 DE FEBRERO
DEL ANO 2024:

ARMADO: 417 DOCUMENTOS.
DIGITALIZACION: 681 DOCUMENTOS.

CALIDAD: 528 DOCUMENTOS.

Cors Momsalve F

CARLOS MARIO MONSALVE J.
CONTRATISTA.

NUBI
REGISTRADO

LICIA VELEZ BEDOYA
PPAL MEDELLIN ZONA SUR

i\? U\(L/
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EVIDENCIA DE ARMADO MES DE FEBRERO 2024 NOMBRE RESPONSABLE

FECHA Q O ZBF'

86Y3|B69F| O8O o3|\ 1082|205

266/.|8%¢ 88! S ovg s 73| 22 )

~

Y| gy | OB 0196 75

R6CO Q693926 | 1252 S|posBF| IS

647 T 1952 oA 2¥ Y
2oy Hevxy 8252 10759 /02 (X’Jl

Bo62 8% AR R (95T /040 I

A2 1336 Qau (955€| 60R | 230

Ol | N| | | B Wl N =

0B 27251383 1S Y621 | 73

[y
o

ReeC |3y 1BB33 | h WA CID) 5%

-
=

Byl | BI QBMWW%@C 52Y]

=
~N

L~

767 |86y 13339 10SY(| 609 | P
B3 8%0ﬁL B /0530 mé B2

-
w

FaN

[y
N

822 l%"‘l 188»/2 (Y] 23 3] 2

=
1%,

L
4/")

2683)orv ¥ [eBvdovA 29 23k [ oL
ReBy 1851 BOY /1| jory3 | 636 |—o—T <

Y
o

ray
~

%)

(.ﬁ)
1

S6EL "?6('8%@ wINARST |

[y
oo

Ger B oad 633] AN Q)

L

a

ory
o

Bo7Llertolad Aoz r | U\~ |3°©

#:

N
o

%’97/"_%_9&/ 8 ery| - | Y '\
ESE

) fosealigdd 68 | - ()~ | \J~
2 @039 /25 682 [N | S

23 I0] 208705 (05 [HY | W™

24 = N

= T

FAPNEL—o—hos3M 6YT

_--.dc_______



A N' Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14884199203

VAR

5. Nmero de Identificacin Tributaria (NIT) 6.0V K/K\byaum electronico
a5 2.8 7:1.4|3 /@43--
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion /;/, d 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3525779 w 20020812
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento GP-‘G'UC‘ icipio - :
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0@\\‘ L onnajfm" 4 11
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre o/ /T (
MONSALVE JARAMILLO CARLOS MARIO
35. Razén social S
("\\\‘V// Q\‘
36. Nombre comercial \\V,/ 3 e
ZAXENS
ICCCN,
38. Pais . Oopartamerto \\ =N 2) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 8701
41. Direccitn principal \\5
CL77 ACR85A 32 Q (K \b
42. Correo electrénico carlosmonsalve 1306 @gmail.com / /\‘\ / { .
43.Codigopostall 0 5 0 0 3 6 [44. Toletoned N L/ NSN3 104704 28 9[45 Telstono 2 3053433040
/)75 _ "\ CLASIFICACION
Actividad eeonémica’. \~L / Ocupacién
Actividad principal cﬁv%d W Otras actividades 52. Namero

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad ?o 50. Codigo 1 2 51. Cédigo i s

[8211][2021,009.2 2|6 96? 0|}20g\:})\922| [5 3 2 0f | | | [ |
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia i yen ia no se exigird su renovacién
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La informacidn suministrada a través del fi lario oficial de inscripcidn, ion, Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de mnatalar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre MONSALVE JARAMILLO CARLOS MARIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE
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