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2 REGISTRO 05-FR-01

M EL Laguorda delale pibica 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

T | FECHA DE EXPEDICION _
1 INFORMACION GENERAL o | D e ano
— —CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NGTARIADO Y REGISTRG
contratisTA [ GERMAN ANDRES RIOS MARULANDA e
CEDULA DE CIUDADANIANo. [ 9.733.146 | oE | ARMENIA C
TELEFONO DE CONTACTO | 316-779-6539 | FIJOI:I EXT. ,l:«
E-MAIL PERSONAL | germanriosmarulanda@hotmail.com e
E-MAIL INSTITUGIONAL | ' o
BANCO | Davivienda  J&  NoDECUENTA [ 136770049411 Je ca[ X ]e cc| e

No CONTRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 16.096.470,00 [ €
| 1775 | pE| 2024 [ HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 “¢

Presentar servivios como auxiliar administrtivo para desarroliar actidades establecidas enlalinea de producion bajo los

lineamientos de programa de gestion documental de la SNR, dela recepcion alistamiento, organizacion digitalizacion
control de calidad y disposocion en unidades de los docuentos, Misionales, de la OFICINA DE REGISTRO DE
. [INSTRUMENTOS PUBLICOS.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DIEGO ALBERTO LONDONO I&
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRTADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |a
CDP No. 82924 @ CRP No. 341724 «
FECHA CDFy 14/05/2024 | FECHACRR  4/06/2024 FECHA:;SS: ACION Dia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 05 | 06 | 2024 ]«
CIUDAD DOSQUEBRADAS @ Dia Mes Afio
FECHA/ 5
DEPARTAMENTO RISARALDA « contrato [ 19 12 | 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 05 | 06 | 2024 o IZ] -ﬁ
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia__ Mes  Afio  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA I | | —I « L |4. | [4. L —| ¢
) —— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 |¢ | [F——=| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS r___f‘;'l—‘aj I 1 l" l ' |'
|| $ 2.476.380,00 " __] Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 077’] 2024 | PAGONo. NoDiAS | JULIO |

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 [07] 2004 Je[ 02° Jo [30 Jiou| JuLIO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01

Caédigo: MP - GNFA - PO -08 - PR-_

La guarda de la le péblico

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. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163500 EPS SURA € 125%
: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
FON EN 16%
2. FONDO DE PENSION 209300 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA[® 187
ASEGURADORA DE RIESGOS o @ 0
3. | ABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 379.700 PLANILLA DE PAGO No. 9469075727 ¢ a
2 1 1. RELACION DE PAGOS , L
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 | ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || $ 2.146.196,00 @[ $  2.146.196,00 $ 13.950.274,00 B
PAGO 02 VALORDELPAGO [ $ 2.476.380,00 |« $  4.622.576,00 $ 11.473.894,00 |+
PAGO 03 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ¢$ - $ N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO e - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “fs - $ -
PAGO 07. VALOR DEL PAGO €)$ - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «)$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “afls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO a«$ N $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «fi s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO €« s - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO &l $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO efs - $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 07| 2024 JULIO
PERIODO DE PAGO L l | | PacoNo. | J
AL | 30 [07] 2024 ] l02}) | JULIO |

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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h 2 RECISTRO i 05-FR-01
SE taguarda delate piblico 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

e OBLIGACIONES - [0 . EVIDENCIAS

Desenpefia en los roles de alsitamiento, gigitalizacion caluxdad custoria armadno paquetes y| se realizaron las labores de recepcion de“digitalizacion de los
dispociones fisica de codumentos, segtn lo definido en el anexo tecnico de circular N 808 dejturnos 2024 -4994 a 2024- 5950 Yse organizaron en su
2012 recibir turno los tumos de documentos producidos por ventanilla en orden de radicaion y|rescpectiva carpeta con el fin de pasar el control de calidad en
llevarios para ser procesasos en linea de producion respoder por los documentos fisicos que selunidades se conversion de docuemtnos misionales en esta
entregan y por su custodia acomodar segun su rango oficina de registro de instrumentos punlicos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor
colocarlas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
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) DE ﬁg;i“gﬁa'gg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|C©di90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

] & REGISTR ] 05-FR-01
([ [eouemadelate pemica 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y. AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez venﬁcado el desarrollo de las actlwdades asignadas para el presente periodo, se deja constanCIa 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 17757 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 : $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio

7
PERIODO DE PAGO DEL| 01 | 07 [ 2024 | .pAGONO/ | JuLio |
a| 30 [o7] 2024 | [o02f [ JuLo |
Para constancia se firma en DOSQUEBRADAS alos 02 dias del mes de AGOSTO de 2024
| . SUPERVISOR -~

Firma Supervisor
DIEGO ALBERTO LONDONO
REGISTRTADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

/4

CONTRATISTA

Gomor bo Run ﬂ

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEWMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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INFORME DE ACTIVIDADES DURANTE EL MES DE JULIO DE 2024

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 diariamenet/e/é’egt’m su orden de
llegada, nimero 2024 -4994 a 2024- 5950 s€ retiran 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 IRIS para 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 los documentos

GERMAN ANDRES RIOS MARULANDA.
N\ZTAL -



Ieogr

Fom\ulano del Reglstro Unico Tributario

4. NGmero de formulario 14977588409

( 124899

415)7707212 84(8020) 00000149775884

D

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) ) 6. DV | 12, Direccidn seccional Q\ j?d.?Buzén electrénico
9733146|5 Y Aduanas de Arment /2 g
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ( e 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9733146 e’ 19971015
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento P ;fﬁﬁ,»f@iu?& m&af\/icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6/ @%% Arqlenra} 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre W/ ‘%E‘” -osy nombres
RIOS MARULANDA GERMAN "”M ﬁNDRES

— — ¥
. |
35. Razén social \\\V}; Q

)

36. Nombre comercial /\} \ { 37‘?8\!{?3/;.,/

A UBieaciging” >\
38. Pals 30. Departamento \b v/) 40. Ciudad/Municipio —
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio //? v{f 6 3 |Circasia 190

41. Direccién principal \%
VIA CIRCASIA KM 2 CA VILLA BELSA b A(Q‘\)
42, Correo electrénico germanriosmarulanda@hotmail.com e { P
43. Cédigo postal [44. Teléfo';s;»:]} “‘\} &™NN316779653 9l4s.Telétonoz . _—"
ol \m\{\SIHCACION

(15

Actlvpgd eu.qfi.);mca\w Gcupacién
Actlvidad principal fAch'ffdAd /aA ? Otras actividades 52. Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cogige> eché .‘15 },f%ad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
2 1 1llzo2z0 01|l (LB oo | L1 Jereg] L

P [\}‘ﬁ;‘é*pénsabilidades, Calidades y Atributos )
1 2 3 4 5 \1} 12 13 14 45 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
somlts| | | | | éﬁ%ﬁ\ SN S N S N O

49 - No responsable de IVA ‘\’“:{/#

Usu\é\.iég aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| [ | I . I | l | . | | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ] l I I l 58. CPC I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscrlpcion enel Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra ',, ia indefinida y en cor cia no se exiglrd su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59.Anexos Sl D NO‘ o ' 60:No.deFohos: Ij] ‘ ’ 61. Fecha l2024-02-01/12:10:10 I

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, 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 | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RIOS MARULANDA GERMAN ANDRES

Fi del solicitante:
irma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2024 12:11:18PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 9733146 RIOS MARULANDA GERMAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE14N23-13 ARMENIA-QUINDIO 7351010 No
\ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . . :
Periodo . Clave Tipo Fecha Pago )
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 09995582 9469075727 1 2024/07/11 2024/07/19 | BANCO DE OCCIDENTE 8 $379,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) . '
EMPLEADO PENSION ‘ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nombres Codigo |Dias Codigo |Dias Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte
S ; e L £
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 T $6,800 $0 $0
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000| © - $6,800 $0 50
1 lcc I9733|46 Imos GERMAN |13030| I 30 $1,300,000 $208,000  EPSOt0] 30 $1,300,000 $162,500 0 50 s0 1423 30 51,300,000 46,800 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 50 $0
NZ_io_ 4 4. N

AN UINTIAN Na a4 P
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE ..

R @ '

! Ideptiﬁcaci’ér"l_ " dv 'Raion Social Clase Aportante - * Sucursal Prihdpal

Direccion _ Ciudad-Departamento, Teléfono Exonerado SENA e

. Perlodo .. ,Clave. " . +» Fécha

. e . o St . . g . -ICBF3
CC 9733146 RIOS MARULANDA GERMAN ANDRES [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14N 23 - 13 ARMENIA-QUINDIO | . |7351010 1] St Mo e s
DATOS GENERALES'DE LA LIQUIDACION *~: R ' ' R '

) L Tipp, -

Pago

Pension | ‘ Salud - "’Pago |, - Planilla - Planiila ¢ Limite ' Pago’

" Banco iDias Mora _

202406 |2024-06.  |09995582 vass0rs721 - 2024/07/11 . ~2024/07/19

BANCO DE OCCIDENTE _

RESUMEN DE PAGO -
e

RIE )
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

i

$208,000

$209,300

1

LPORVENR T e o z30301 0 U800,224;808, . 8. T 080000 $1,300, o s ! ST vea09,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) , : 1) 56,800 . $too .50 $6,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS . 1423 - T < Tse800 5100, - R I " $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)J
7 S SURA (ARTES SUSALDD) 5

x:

$162,500

5
¢ g
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) d
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Niaiea 1 da N

$162,500°

$163,500 -
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$163,500




