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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 &%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.045.691.690 | DE | BARRANQUILLA Iﬁ
TELEFONODECONTACTO | 302-6490060 | FuO | | ext. | o
E-MAIL PERSONAL | martindimg@hotmail.com fe
E-MAIL INSTITUCIONAL | martin.munoz@supernotariado.gov.co
sanco [ BANCODE BOGOTA |«  NoDECUENTA [ 574221073 |« ca[ X J¢  cc. D
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Afio

456 DE | 2024 "0 HONORARIOS MENSUALES

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

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacién de las politicas inter de la SNR frente al si de gestion d¢ tal de las oficinas de registro de instrumentos| #

publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineaminentos de finea de produccion ORIP SOLEDAD

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ IVAN CARLOS PAEZ REDONDO |o
CARGO DEL SUPERVISOR ( REGISTRADOR SECCIONAL IP |o
CDP No. | 45024 @ CRP No. |] 88024 .
FECHACDH| 16/01/2024 | FECHACRA 20/01/2024 FECHAAPROBACION  iia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 29 | 01 [ 2024 It
CIUDAD SOLEDAD (] Dia Mes Afo
1ZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO o TECHAIMINAVZACION [Ta [ 12 | 2024 |#
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla__ Mes _ Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES  DIAS
ACTA DE INICIO [30 [ 01 [ 2024 s . @ .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | I | |‘, CDP No. ::“ « CRP No. le
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | ‘ I | . | ]g I I. | It
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |+ No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - |4- | |4-
[ $ 2.476.380,00 | _] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
[07] 2024 ]o PaGONo. NoDias JULIO

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 Jo7] 2024 |e[ 07 e[ 30 ]t00% JuLIO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUD TOTAL SA ESN ATLIBQD PROMOTORA DE a 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCIONSA [|® 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS - - o
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
—— ]
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 79086921 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDO PCR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[ § 82.546,00 ||« [[ $ 82.546,00 $ 25.919.444,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO [[§ 2.476.380,00 |« || $  2.558.926,00 $ 23.443.064,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 @[ $  5.035.306,00 $ 20.966.684,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO [['§ 2.476.381,00 |« [$  7.511.687,00 $ 18.490.303,00
PAGO 05 VALOR DELPAGO [[§ 2.476.382,00 |« [$  9.988.069,00 $ 16.713.921,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.383,00 [« [ $  12.464.452,00 $ 13.537.538,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO [[$ 2.476.383,00 [« [[$§ 14.940.835,00 $ 11.361.155,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ai$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ol - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ = $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ols - s .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO NE - I's -
Dia Mes Afo
DEL| 01 | 07 2024 JULIO
PERIODO DE PAGO l PAGONo. |
ac[ 30 |07 ] 2024 [o7] | JULIO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

1 Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
‘cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO yio SIR con
una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando e! formulario de control de tumos

da linea de produccion.

2. Alistamiento de! documento: organizar la documentacion de acuerde a los principios de
prioridad y rango establecido en el Ley 1579 de! 2012; como es, retirar el material
abrasivo de los documentos por tumo, ordenar el turno, disponer los documentos del
turno en carpeta Independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo

can ol inctaurtica,

EVIDENCIAS
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLGACIONES OEL
CONTRATO CUMPLIO CON
TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO  CUMPLIO

CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBL:GACIONES DEL
CONTRATO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

al 100%.
6, Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del
documento digitalizado y los datos bésicos, verificar cansecutivo, paginado y Ia
tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento,
7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanila y de
acuerdo al turno respectivo en el archivo temporat en orden de turna los documentos
clasificando, tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trdmite interno,
diligenciar al formato de préstamos y consultas,
8. Disposicién y ammado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién
se ubica el documenlo generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario
de calificacién, nota devolutiva, formutario de correccidn y/o mayor valor, este
documento se anexa al tumo clasificando los turnos de documentos identificados como;
devueltos y mayor valor ubicAndolos en el érea dispuesta que permita su identificacién. Para los
documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo
temporal !a documentacidn y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se
anexa el formulario de calificacién o formutario de correccién a cada paquete se entrega
a ventanilla el identificado para el io; el paq con d a registro se ubica en
el archivo en el drea fisica definida para armado e inventario.
9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los
s:stemas IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para
pefar sus funciones, formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel
danda cumplimiento a la Ley de General de Archivo, (Entrega del archivo en Excel y pdf).
10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrata.
11, Mantener plena reserva y confidencialidad de |a informacién que reciba para el
cumplimiento del contrato.
12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controtar documentos ingresados para
registro en caja.
13. Desarrollar la sistematizacidn o digitalizacién de los documentos que se requieran
acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desamrolladas en caja.
14, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacidn, las normas que lo
modifiquen y demés normatividad vigente que rige la materia,
15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, do la
registro de instrumentos piiblico no cuente con apoyo de gestién documental
16. Las demas que i supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del contrato.

ficina de

CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
de radicacién de menor a mayor e identificar los tumos de nuava entrada para referenciar CONTRATO
el tumo anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGDIRIS) digitalizar| CUMPLIO CON  TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
e! formulario de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva CONTRATO
0 mayer valor (segun sea el casa); por dltimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL]|
el turno asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacién completa, CONTRATO
4. Calidad del documento: el digitador debe verificar e turno de! documento fisico, contra CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL|
el tumo e im&genes que aparecen en la pantafla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, CONTRATO
validar paginacién. CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento CONTRATO CUMPLIO

NOTA: Sl se requlere ampliar més las obligaclones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarlas

Como anexos.
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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 verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia quz el
{la) contratista MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.045.691.690 de BARRANQUILLA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciores
del contrato de Prestacion de Servicios No 456 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y dem&s normas técnicas exigibles.

| del CRP No. 88024 CDP No 45024
! Se autoriza e pago por la suma de $ 2.476.380,00
. DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA

i Valor en letras:

PESOS

Dia Mes Afo

DEL| 01 07 2024 LI
PERIODO DE PAGO l | | pacoro. | Jutlo
acl 30 Jo7] 2024 | {o7] [ Juuo
Para constancia se firma en SOLEDAD alos 01 dias del mes de AGOSTO de 2024
SUPERVISOR

W/ /P/P

a Supervisor
IVAN C LOS PAEZ REDONDO
REGISTRADOR SECCIONAL IP

CONTRATISTA

. Q
O r S a VA

\ Firma Contratista
MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA
Cedula de Ciudadania No
1.045691690 DE BARRANQUILLA

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

Lo guardo de la fe pidlica

s né"z’ii"c'ﬂ‘i‘n?ﬂ‘% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C2digo: MP- GNFA-PO-06.-PR - 05
)14 1) PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

" 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 retencién
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 afic 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO_x___.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__x__

3. Dependiente Economico: 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 anos, se debe adjuntar registro
civil. : :

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__ NO___

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon (AFC) SI___
NO__x_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO __x_, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente. '

7. Medicina prepagada SI___ NO _x___, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del
E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO X

NOMBRE: MARTIN MUNOZ
CC: 1045691690

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

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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ogcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO KUMERO NOMBRE APORTANTE DXRECCION TELEFONO CORREQ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
MARTW DE JESUS MUROZ e oorem EMPLEADOS urc
cc 1045691890 Cu 200 RATO4S 0000000 e com PAGO neo FECHA PAGO | nUMERO
GARCIA PARAFISCALES Y PLAMILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANRLA 7 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUD { PERICDO PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOMGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 RUNICIPIO TOTALA P
ONiCA 1~ Indevendients ATUANTICO BARRANGUILLA e 02406 ! omazoz4 | Todssozs 350,360
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adiclonal tncapacidades Ucencis Matemidad Diss Mora Valor Mors | Total s Pagar | No. Afitados
Valor Mona UPC
Nao, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacion
EPS002 Sahd Totl EPS 8001309074 162.500 ° [ o 10 1.300 [ 183.800 1
TOTALES PENSION O . ,
Codigo AFP Nombre N Cottzacion Aports ¥otu Aporta A e | A or . | Dasmonn | YeorMors | VelrMom | youiapagar | i
230201 1 1 Proteccion (ING ¢ Proteccion) 4 | # soozer380 208,000 # I'd 0 ~0 0 Fuf v oo 104 | 5 1600 ‘0 N 209.600 £1 7
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ I / /
Cadigo ARL Nombre T - Aportes Otros | Valor Nsto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total # Pagar | No. Afiliados
Obligatorta | No. Autortzackén | Valor 8 c Mora | € o0 | € Saldo » Favor Favor Boldaridad
1423 L 1Poskive Soguros 3500111538 €.800 i v 1 8,600 10 100 6900 * L ¢ 68 & | »6900 .
»
L I\ Vv A\ \ T J) ]
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre I Ty Valor Aports | DissMora | vator Mors Aports I Total a Pagar I No. mun-J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Admintstradoras
Valor Aports I Dias Mora Valor Mora Aperta | Totsl aPagar | No. Afiiisdos Tipo No. Ad Y e | Toul a pagar
SENA Sahxd 1 182.500 153,800
[ | 10 | ] ] 0 I [) Pension 1 205,000 209.800
€er Riosgos Laborales 1 65.800 6.900
o | 10 { o ] [) | o ceF o o o
ESAP ESAP [ [} [
] | I | \cer ) ° )
MEN MEN 0 0 0
] | [ | SENA [) o o
TOTALES 3 377,300 390.300

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




ogcompcnsorlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS OEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DAAMESIART}
cc 1045891590 MARTIN BE JEouS MuRoz €10 200 WATLAS 6000000 mastindjmg @hotmat.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO v EMREADOY | e
”R“gz‘u‘;ﬁs' PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA T °
FORMA CLASE NOMBRE PERODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESCNTACION APORTANTE SUGHREAL comGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indepandionta ATLANTICO BARRANOUILLA ) 202406 2024.08 1 01082024 79086821 $320.300
r —
|DETALLE POR COTIZANT
1
l INFORMACIOM COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENDION SALUD RIESO0S LABORALES cer PARAFISCALES
! 1l Fomse $
= - Fovnto o
R . N—— “h.:snesnusasni% e e ] el = e R e e e H e e g e e e e e
1t [ oe | 10esemma MURKGIZ GARGIA MARTIN OF JESUS s|o In [ 230201 | 1300000 | 200000 0 [) 0 ¢ €r5002 | 1300000 | ta2500 | 1623 | 1300000 | ¢ { asoo [ 0 [ 0 ° ) °

PAGADA

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




D I A N. Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIA MAT MONESTA

2.Concopto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415 'lmn ﬂ

{8020)

£

12489984

1489592

14895929940

994 0

5. Numero do ldontificacién Tributarta (NIT) 8. DV | 12. Direccian seccional \ }‘ﬁhumnomcmbo
10456916 9 0|0 [rmovesessesomncut f\\/z ./

IDENTIFICACION _\\‘:’/ RANN

24, Tipo da contribuyents 25, Tipo do documento 26. Ntmoro do Identfi g,\\ (% 4 27. Focha oxpodicién
Persona natural o sucesién ifiquida 2 |Cédula de Cludadanta 13 10456916980 20081014
Lugar de expedicidn 28, Pals 29, Dopantamento \/ ,(?,cq%‘ M;ﬁa'pio
COLOMBIA 1 6 9 |Atidntico &@A \Ba{sgqg Ila 001
31.P:imov apollide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ((0\} ( 3\4:0:715 nombres
MUNOZ GARCIA MARTIN A p?JESUS
35. Razén sodal W S~—
/2/L _%
36. Nombro comerdlal w 37@&/
PONNT AN
/MBICACION/” N\
38, Pals 39. Dopartamento Y W 40. Ciudad/Municipio
coLomeia 16 9 |Auanico (O~ 0 8 |Bamanquita 00 1
41, Dlroccidn principal &w w
CR208#478-45 D A Q
42. Correo alectrdnico martindjmg@hotmail.com /) \77( N’
43, Codigo postal [ea. Taistond . /) L&/ N\N3 504 2153 9 9[45 Telétono 2
N’ N\ ULASIFICACION
Actlvjdad-aggwmlga\w Ocupacién
Actividad principal Ac\‘v}ct-:m :x'.ﬂx cﬁm’a \\> Otras actlvidados 52. Nimero
46.Codigo 47 Focha inicio actividad 48, Cédifo ofFocndinsd depiiind 50. C&digo 1 2 51. Cédigo ealablocimiantos
|3299||2ozo,o1,o1||4%&${@0@03§\,01] |25 9 9 | ] |

VY Rotwlnsabitasdes, Calados y Ao

12 3 4 5 aNT N, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 220 21 2
womfe sl Lo L DA

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA @/ i ‘//

Obligudds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| I I l l [ l l | I | 58, Formn 58, Tipo Sarvicio 1 2 3
84. Cédigo | 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 N
I I I O I | | [ore |
IMPORTANTE: Sin porjulcio de las lizaclk a quo haya lugar, ta inscripcién on al Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigoncla Indofinida y on ia no so oxigirA su ronovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

so.anews s ] No 80.No. do Folos: [ 0] 6. Focha [2023-02-15715:04:47 i
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE JULIO 2024.

DATOS INFORMATIVOS

NOMBRE: MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA
N° CONTRATO: 456 DE 2024
DEPARTAMENTO: Gestion Documental.
CARGO: Auxiliar Administrativo.

FECHA: 1/08/2024. '

ANTECEDENTES

Previo al contrato suscrito entre la Supenntendenma de Notariado y Registro y MARTIN
MUNOZ GARCIA, para presentar los servicios como “Auxiliar Administrativo”, me permito poner
en consideracién el presente informe de actividades laborales realizadas desde el 1 de julio del
2024 hasta el 30 De julio del presente afio.

OBJETIVO:

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como auxiliar administrativo para apoyo en las
tablas de retencion documental en los archivos de las oficinas de registro de instrumentos publicos.

ACTIVIDADES REALIZADAS

RADICACION, NUEVAS ENTRADAS DE DOCUMENTOS, CORRECIONES.

VISTO BUENO

] IVAN PAEZ REDOND
Contratista Registradbr Seccional ORIP.

Soledad- Atlantico

ELABORO MARTIN MUNOZ
REVISO: IVAN CARLOS PAEZ REDONDO

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos
Cédigo: De Soledad - Atlantico
-PO-02-FR-2 Direccién: Autopista Aeropuerte # 23-1325 Centro Comercial la
gglEl;Z 20;); 0 Arboleda-Local Unificado 14, 15, 17, y 18 Piso 2
TRer E-mail: ofiregissoledad@supernotariado.gov.co
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