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n DE NOTARIASS. | MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA | ©9dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR
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IRty ' | 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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL %{%
' CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | GERMAN ANDRES RIOS MARULANDA o
GEDULA DE CIUDADANIA No. | 9.733.146 | DE | ARMENIA C
TELEFONO DECONTACTO | 316-779-6539 | FuO | | Exm. l::l .
E-MAIL PERSONAL | germanriosmarulanda@hotmail.com I«
E-MAIL INSTITUCIONAL | o
BANCO | Davivienda |«  NoDECUENTA 136770049411 |a CA. E« c.C. D«
No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 16.096.470,00 |«

1775 DE 2024 e HONORARIOS MENSUALES .

Presentar servivios como auxiliar administrtivo para desarrcllar actidades establecidas enlalinea de producion bajo los
lineamientos de programa de gestion documental de la SNR, dela recepcion alistamiento, organizacién digitalizacion)

OBJETO DEL CONTRATO ® progiama o@ 9 : ® y .

contro! de calidad y disposocion en unidades de los docuentos, Misionales, de la OFICINA DE REGISTRO DE

INSTRUMENTOS PUBLICOS.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DIEGO ALBERTO LONDONO @
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRTADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |e
CDPNo. | 82924 [« CRPNo. 341724 |+ _
FECHA CDF| 14/05/2024 | FECHACRH  4/06/2024 PO o N e Mes Ao
LUGAR DE EJEGUCION | 05 | 06 | 2024 |e
CIUDAD DOSQUEBRADAS - Dia Mes  Aifio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO RISARALDA U] QONTRATO l 19 | 12 ] 2024 It
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUGION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 05 ’ 08 l 2024 ]« IE‘ ]EI «

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

Y/0-PRORROGA I | I ]« CDP No. @ CRP No. ;

FECHAFINALDELAADICIONY/O _ Dia _ Mes _ Ado _ MESES  DIAS VALOR 7

PRORROGA ‘ | I ].. | |¢. | |¢. | J«‘

= —— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.146.196,00 [« | =| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e I 1 |1' I I"
B 2.145.196,00 _I Dia Mes Ato MES A GOBRAR
DEL[ 05 | 06| 2024 |« PAGONo. NoDiAs |  JUNIO |~
PERIODO DE PAGO 4
AL| 30 06| 2024 |¢| 01 |e| 26 |87% JUNIO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS ~ Pagina

Supenntendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 43 Int. 201
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
Lo guarda de la fe publica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 0B - 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
1. COMPAR{A DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA o 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |[*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. L ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 9467698987
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO-01 VALORDEL PAGO | § 2.146.196,00 |6 || & 2.146.196,00 $ 13.850.274,00 || ]
PAGO 02 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «s - s -
PAGO 04 VALOR DEL PAGD el s - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ls - [3 -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO LR - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO LY - LS -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«s - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«lls - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
Dia Mes Afo -
DEL| 05 08 2024 JUNIO
PERIODO DE PAGO | | 06 | | pacono. | | e
lo1]| | JUNIO |

AL| 30 |06] 2024 |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES ' =

EVIDENCIAS

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

Cédigo: MP - GNFA-PO -08 - PR -

P DE NOTARIADS MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA FR - 01
) 2 REGISTRO : - 05-FR-0
Lo guarda de lale piibfico 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

Desenperia en los roles de alsntamxento g|gitallzacmn caluu:lad custora armadno paquetes ¥
dispociones fisica de codumentos, segdin lo definido en el anexo tecnico de circular N 808 de 2012
recibir turno los turnos de documentos producidos por ventanilla en.orden de radicaion y llevarlos
para ser procesasos en linea de producion respoder por los documentos fisicos que se entregan v
" |por su custodia acomadar segun su rango

se reahzaron 1as Iabores de recepcion de digitalizacion d= los
tumos 2024 -4241 a 2024- 4994 se organizaron en su
rescpectiva carpeta con el fin de pasar el control de calidad en
unidades se conversiéh de docueminos misionales en esta
oficina de registro de instrumentos punlicos.

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

cCOmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
Supenntendencla de Notarlado ¥y Registro

Calle 26 No, 13 - 49 Int. 2
PBX 57 + (1) 3282121

Bogotéd D. Colomhla

hitp:ffwwaw, supemotanado GOV.CO
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& REGISTRO 05-FR-

La guearda de [a fe poblica

g NB SUPERINTENDENCIA | JACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0d190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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 AUTORIZACI()N DE PAGO

ISR

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez venfcado el desarrollo -de las aclividades asignadas para el presente periodo. sé deja constancua que el
(la) contratista GERMAN ANDRES RIOS MARULANDA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 9.733.146 de ARMENIA cumpli¢ sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1775 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 341724 CDP No 82924

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.146.196,00/

DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS
CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio P
pEL| 05 [06] 2024 |  pagowe. | JUNIO |
a{ 30 Jo6] 2024 | —-[o1] [ JuNiO ]
Para constancia se firma en DOSQUEBRADAS alos 05  dias del mesde JULIO de 2024

SUPERVISOR

G

Firma Supervisor
DIEGO ALBERTO LONDONO
REGISTRTADOR DE INSTRUMENTOS F’UBL]COS

CONTRATISTA

oo b 2o Wudodin

Firma Contratista
GERMAN ANDRES RIOS MARULANDA
Cedula de Ciudadania No
9.733.146 DE ARMENIA

PERIODO DE PAGO

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 Mo, 13 - 49 Int. 201

PBXST + (1) 3282121
Bogolé D.C., - Colombia

hittpaiiawna supemotanadu gov.co
correspondencia@supemetanado.gov.co




& SUPERINTENDENCIA |

DENOTARIADG | MACRORROCESO: GESTION FINANCIERA | C30100: MP-GNFA-PO-08-PR 05 |
& REGISTRQ 10"

L4 guarda de la e piblizg B N
PROCESO EJECUCION PRESUPUESTAL | versién: 02

PROCEDIMIENTQ: 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:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos.totales (por todos los conceptos ta /te'laborales como .no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI__ NO_X

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: Si___ NO. k/

3. Dependiente Econdmico: SI____ NO_*’ (paragrafo 2 del art-387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por. Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 .
T Art. 2 Numeral 3), cuando es el ¢aso de hijos menores de 18 afios, .se debe adjuntar

registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondofde Pensicnes y Cesantlas Sl NO x| /

5. Realiz orro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) S1___
NO_X", adjuntar.pago meristial dei ahotro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _~ ¢ adjuntar extracto bancario del cré'ditO' de vivienda de la
vigencia correspondiente. X

7. Medicina prepagada SI___ NO X" , adjuntar certlflcacmn de la EPS, incluyendo el valor

pagado poar [a vigencia que corresponda

8. 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencién: en la fuente del artfculo. 392 del E.T (entre el

10% y 11%), si marca (NO), se aplicar4 la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI____ NO_X

9. Ha suscrito contratos ‘durante el afio 2024: por un valor igual o supenor a 4000 UVT
($188.260.000) SI____ NO_X -~ ‘

En constancia de lo-anterior,.se.firma a los O;Edi_as‘del'mes de julio de 2024" ) -

. Atentamente,

N hse Bwn Mmuﬁv\&m

NOMBRE

cc OR3Z3Q6

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

, =-Colombia

hitp:/Awww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co -

A



-

Cédigo MP -GNCT - PO - 01-

s éﬁ{gt;g}:é*gggg | MACROPROCESO: Gestion Contractual  |5p’02" o " oo
WM topuodadelale putico PROCESO: Gestion precontractual, contractual, [ Versién: 01

ejecucion y liguidacion de procesos contractuales

Formato Acta de inicio Contrato de prestacién de |Fecha: 05-05-2021
. ' servicios . ,

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE.SERVICIOS

CONTRATO No. 1775 de 2024 . '
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GERMAN ANDRES RIOS MARULANDA
CEDULA DE CIUDADANIA: 9.733.146:

PERFIL: Auxiliar administrativo

FECHA DE INICIO: junlo 5 de 2024

FECHA DE TERMINACION: diciembre 19 dé 2024

PLAZO DE EJECUCION 6 (seis) meses y 15 (quince) dias
LUGAR DE EJECUCION: Dosquebradas Risaralda -

. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $16.096.470 Diez y seis mlllones noventa y seis
mil cuatrocientos sesenta pesos M-cte . .
VALOR.MENSUAL: $2.476.380.00 Dos millones cuatrocientos setenta y sels mll
trescientos ochenta pesos M-cte o proporcional por fraccion del tiempo- ejecutado,
previa-aprobacion del supervisor del contrato.

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 05 de junio de 2024
'FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 05 de j junio-de 2024
CERTIFICADO DE REGISTROﬁSUPUESTAL 341724 del 4 de junio dé 2024

El dia 05 de junio de 2024 en la cmdad de Dosquebradas Rlsaralda se reunieron
Diego Alberto Londono Echeverry .en su calidad de supervisor del contrato y
GERMAN ANDRES RIOS MARULANDA en su calidad de contratista, con el fin de
dar comienzo a las actividades. pactadas en el objeto del Contrato No. 1775 de 2024.

Se firma en Dosquebradas Risaralda para los fines pertmentes el dia 05 de | junlo de

DIEGO ALBERTO LONDONO ECHEVERRY"- C.C: 7.521.081
REGISTRADOR SECIONAL DE - : -
DOSQUEBRADAS RDA.

SUPERVISOR :

QQM “-»cl\(v\ "?\\\ 0o

GERMAN. ANDRES RIOS MARULANDA _ : c.c 9.733.146-
Contratlsta _ R

Superintendéncia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49.Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogoté D.C. - Colombia
hitg:/iwww.supernatariado.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES DURANTE EL MES DE JUNIQﬁZO(

De acuerdo a las obligaciones del contrato Nro. 1775 -2024. Se
realizaron labores de recepcién de documentos de parte de la ventanilla
donde ingresan los documentos diariamente, segin su orden de
llegada, nimero 2024 -4241 a 2024- 4994,s€?etiran los ganchos que
llegan con los documentos y se organizan en un carpeta debidamente
foliados y digitalizados, se procedié a cumplir con el control-de calidad
de los mismos y se ingresan al archivo personal en IRISap/a,ra su estudio
por parte de los calificadores.

Se realizé la misma labor con las notas devolutivas y resolutivas y se
cumplié con el control de calidad en el programa |IRIS a cada uno de los
turnos digitalizados verificado la calidad de [os documentos

Gem fondio Pur

GERMAN ANDRES RIOS MARULANDA.
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Fon'nulano del Regrstro Unico Tributario )

2. Concapto Actuahzamén

'\'V

4, Nlmero de formulario

(MM

14977588409

5. Nomero de dentificacidn Tributaria {NIT)
97331486

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Armenia

6.0V

/f;\?e 5 ,
ﬂk&\_ﬂ}j, uzén electrénico

IDENTIFICACION

NS

24, Tipo de confribuyente 25. Tipa de documento

26. Numero de Identificaclon 27. Fecha expedicién

&)

Parsona hatural o sucesidn iliquida 2 |Ceédula de Ciudadanfa 13 89733146 19971015
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento 40-<i }mfﬁaﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio AN gﬁa 001
31. Piimer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre \\\:}/ (< ﬁ?@&iﬁg nombres
RIOS MARULANDA GERMAN /;\\ NDRES
35, Razdn sosial W/ S
36. Nombre cemercial B /?‘\;7\\ ¢
2\ |
T 7
38, Pals 38, Departamento A0, Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 |Circasia 190
41. Direccidn principal %
VIA CIRCASIA KM 2 CA VILLA BELSA ) A(O}
42, Carreo electrénico germanriosmarulanda@hotmail.com /, ~, ™V /L S~
43. Codigo postal [44. Totstgrodd, N2 & NN3 1677 9653 9/45.Teldfono2 "
L N\ LLASIFICACION \
Actlv}d};d \cgf’\.;nicaxw Geupaclén
Activldad principal WUPJ 'f Otras actividades 2. Nimero
46.Cédigo  47. Facha inicio actividad 48, Cogh ici 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 2 1 1]|2 0220 1,0 1]]] E& w | I a1 23] | |
\/ mﬁgspénsabl!idades. Calidades y Atributos A
1 2 3 4 5 6 7 \ 10 M 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 M 2 23 24 25 26
AN TN T 0 N ot
49 - No responsable de IVA \‘:":J‘;/
s aduaneros E)ipdrtado res
1 2 3 6 7 8 9 10
_ L | | | I | | I 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo ,57. Modo l
1" 12 13 16 17 18 19 20
1| I oo |

IMPORTANTE Sin perjulclo de las actualizaclones a qua haya lugar. la fnscrlpclon en e[ Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla indefinida yen consacuencla ne se exiglra su renovaclén i

Para uso excl

59.Anexos D NO E ‘. Lo f-"eu.ENo‘deEquos. El e

usivo de fa DIAN ] i ; N

en e

. 61.Fechd 1|2024-02-o1/12:1o:10

La informacidn suministrada a través del fermulario oficial de inscripcidn, actualizacicn, suspensién
y cancélagidn del Registro Unice Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en afguno de los datas suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorlos ¢ de suspensién, segun el case, Patdgrafo de! articula 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
da| 20116, Da igual manera al formalizar sl trdmits el Lsuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos loy 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones qua fa DIAN reafica.
Firma autorizada:

RIOS MARULANDA GERMAN ANDRES
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 01-02-2

024 12:11:18PM
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POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GERMAN
ANDRES RIOS MARULANDA identificado con CC No. 9733146, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de [a Relacidn Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 05/06/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - | Fecha de inicio de Contrato: 04/06/2024

NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 25/12/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con !a cobertura.

RN AT WO RS TR
La Coucw

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web vy seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (véalido por un mes): 20240101748875.

viaiLanag

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 3 dias del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

WO _&_5_3_HKy 17

Pesitiva Compafia do Seguros 5.A. '
Nit: 860.011.153-6 - Lincd gratuita haclonal: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’ LA ASEGURADORA

Defensor del Consumider Financiero: Ano Maria Girgldo Rincdn - defensordelcliente@positiva.gov.co ggggggihgg
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Telélono: (601) 610 8164

QPasitiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol GPositivaSeguros www.positiva.gov.co
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-Cempromiso Pragupuestal de Gasto ~
Comprabanta.

Usuano Sobcrat:
Unidaxd 6 Stburmdad

Elezutors Sohganto::

Fecha y Hora Sutemal

MHatalar JUAN CARLOS OTALORA CHAPARRO
12-04-00-000 BNR NIVEL CERTRAL GESTION
GENERAL

4RB722 120000 p. m,

) ) . REGISTROPRESUPLESTAL DEL COMPROMBO ‘ -
Con base on e} COP No: B2924 da facha 2024-03-14. 3o hiro ol ragistro prosupuostal con of sigutenia celalle )
Rimero: 341128~ Tfacha Heghstrn: Jicta00.00 [untdsd f Suburidad Eecutors: 12-04-00-600 ShR HAVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigascin Prasupuests) Actuad Fatadc: |Feremaa Tipo da Manede:  JCoPPesce [tama da Eambin: 0.50]
Valor iniclal; 16.099.470.00 |Valor Tomsk Dperacionas: { 009 Valor Actusl; | 16.008.470.00]%a1d0 x Obligar: | momnu.a_uil
— —— = = - e - - -
iwrificaciim: Cddula da ‘nimwlmmu: |szwmmssmosmnwm [I-Ihd-hg: ) |Mmmln s
GUENTA BANCARIA B s g
Himars; | CETASETTO0MR ] Iﬂwu: lwco DAVIVIENDA SA, Inpu: ilh:rm I:-m |Mﬂvl
J ik _ OADEMADOR DEL GASTO' j T i
Kantiticaclon: [ 180556408] Rombee: WILLIAM PEREZ CASTAREDA Jearge: |SECRETARIO GENERAL
ChA KENDR ] - o . VIATIZOS " DOGLEEENTD BOPORTE!
CONTRATO
DE
Pachia da anera Vidticos: Moo [NumSobokud dz Wimbro: {irseon Tipa: PRESTACION |Pachs: (20260804
b = DE .
SERVKCICS
; e __Iren pann neseTatiON o8 BASTO : .
DEPENDENCIA POSICISN CATALOBODE GASTO|  ‘Fuewte | Recumsd EITUAD,, 5
120400600 BRRHVEL ) i .
CENTRAL GESTON - A 5240 02,000 MABERVICIDS DE Propion 2 csF recya opEracian |- vilorsoer | o SALOR, VALCRACTUAL  |saLo0 X ooliGaR
N 16.084.470,00) 2
Talak 16,098 470,00 *0,00] 16,088 470,00 10 Optd a0
{objeto [BTRLP - GRIP DOSALEBRADAS - CONTRATO PRESTAGICH DE SERVICIOS Ho. 1775"2024 - ALIXILEAR ADMINISTRATIVO, ]
..... : FANBEFREEE ——— .
DEPERDENTIA DE AFECTAGION DE PAT | POSICION DEL CATALOGO DE PAC. [ FECHA T VALORAPAGART | EALDOROROSUGAR | ' UKEADZPAGG
12-04-00-000 J5riR HIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 2 |GASTCS CENERALES PROEIESS — |202¢0804 | 16.096:470.00 LA ATLEN] KNGLINO

FIRMA[S) Ri
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ' N \ ' - . . -
" Identificactén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Cludad-Departamento” | Teléfano Exoneriag;FS_ENlAe - hd
R ! . v , -
CC 9733146 RIOS MARULANDA GERMAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE14 N23 - 142 ARMENIA-QUINDIO P ow B0 | - YoNe "ot l\'{ ‘Q) 5 I
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' ' v .
Perlodo - Clave Tipo Fecha Page ‘s ) * +
Pension Salud Pago ' Planilla Planilla ‘Limite Pago . Banco DlasMora - | Valor k"
2024-05 2024-05 ( 45444001 9467698967 t 2024106114 2024/06/04 | BANCO DE OCCIDENTE A i \ "'5177,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - ! - ' .
EMPLEADO PENSION CCF . : RIESGOS PARAFISCALES
o. | entiticactén | Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Cadigo [pias Codigo |Dias I5C Aporte Cadigo |Dias 1BG Aparte
Snicursal; PRINCIPAL {1ARTA00S) ;5 i, : TR | P | s ) ool — -——m
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliades) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $6,800 '50 s0
Ciudad: ARMENLA Depto: GUINDIO { L Afiliados) ) $1,300,000 $208,000 ) §1,300,000 $162,500 50 i $0 $1,200,000 56,800 : 0 50
1 |cc lmms IRIOSGERMAN Iu'ngm l 10 $1,300,000 208,000  Epsoto] 30 $1,300,000 162,500 [} 50 . ol w2l 51,200,000 s6800| 0 50 50
Total Afiliados( 1) '$1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 o $0 $1,300,000 $6,800 50 50
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