DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 09190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO 05-FR-01

Lo guordarde lo fe piblico 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 __
INFORMACION GENERAL ,Dia* Mes : Afio. -~
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA |¢

CEDULA DECIUDADANIANo. | 1,017,194,857 | DE|  MEDELLIN e
TELEFONO DE CONTACTO [ 305-4400983 ] FlJol 3851000 |EXT. u249 ]c-

E-MAIL PERSONAL | crojas810@hotmail.com e

E-MAIL INSTITUCIONAL L carlosa.rojas@supernotariado.gov.co —Iﬁ

BANCO | BANCOPOPULAR |6  NoDE CUENTA 230211017165 _Jo ca[ X o cc[ |
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 18.572.850,00 ||&

1505 DE II 2024 & HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 |¢-

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato como contraprestacion recibira por|

OBJETO DEL CONTRATO |parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. -]
Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO L CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO e
CARGO DEL SUPERVISOR | Coordinador Administrativo Orip Medellin Zona Sur e
— —_————
CDP No. 78124 & CRP No. 289724 6
FECHACDR| 23/04/2024 | FECHACRY  3/05/2024 FECHA RPROBAGION  ia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 06 | 05 l 202j é
CIUDAD MEDELLIN Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA o CONTRATO | 22 12 2024 |a
MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ o8 | 05 | 2024 Ja - EI e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao - ADICION Y/0 PRORROGA
Y/O PRORROGA l l l 1‘, cop N°'l_:|:l—_l & CRP No. ll " @
FECHAFINALDELAADICIONY/O _ Dia _ Mes _ Ao MESES DS = __VALOR
ProRsoGA. [T T Je[ e[ [ »
pR—— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 Jl¢ | |7—=| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e I |¢' l v ' l°
$ 2.476.380,00 __J Dia  Mes Afio MES A COBRAR

DEL| 01 [08] 2024 ]« PAGONo. NobiAs [ AGOsTO |
AL | 30 [08] 2024 Je[ 04 Ja[30]1004]  AGOSTO |

PERIODO DE PAGO
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) SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ggf"g;‘_“gf -GNFA -PO - 08 -PR -
8 REGISTRO!:

 loguardo delale pibice 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

O‘BLIGACIONﬁDE 'PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATIS FA

R s

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $162.500,00 EPS SURA & 125%

2 ronpo o penson 20000 | | peuonty ecomraseaisoanss | 1
3. ﬁ:g:ifgg :;ARE;E RIESGOS $6.800,00 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ® 0522%

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLADEPAGONo. [ 79103104 |a
f 2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.898.558,00 |4 | $ 1.898.558,00 $ 16.674.292,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 [[& | $ 4.374.938,00 $ 14.197.912,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $ 6.851.318,00 $ 11.721.532,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 |a || $ 9.327.698,00 $ 9.245.162,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO ail$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO e % - $ -
PAGO 07 . VALOR DEL PAGO af s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO e $ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO af$ - $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ail $ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO el - $ -

Dia  Mes Afio
pe.[ 01 [08] 2024 | pacone. | _ AGOSTO |

AL| 30 |08| 20244] |04 | AGOSTO |

PERIODO DE PAGO
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% - SUPERINTENDENCIA
i DE. NOTARIADO
& REGISTRO’

MACROPROCESO: GESTION FI

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

NANCIERA 05-FR - 01

. ia quudo da lo fe pudblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

) FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
’ - DE: SERVICIOS SOLICITUDrY AUTORIZACION IE PAGO S .

- i e Y W L S =
El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones
especificas:

1. Recepcion de los documentos radicados 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 controf de turnos de linea de
produccion. 2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los
principios de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; 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
formulario de calificacién o formutario de correccién o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el
casod); por ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacién y
adjuntar, realizar verificacion completa. 4. Calidad del documento: e! digitador debe verificar el turno
del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar
hojas en blanco, validar paginacion. 5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100%. 6. Tipificacion de! 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 turno los documentos clasificando, turnos devueltos y los de
mayor valor, mientras dura el tramite 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 décumento se anexa al turro clasificando
los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area
dispuesta que permita su identificacién. 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 calificacion 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
tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones, formato Unico de inventario
documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a ta 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 ejecucién del contrato. 11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que

documentos ingresados para registro en caja. 13. Desarrollar la sistematizacién o digitalizacion de
los documentos que se requieran acorde con los lineamientos institucionales de las actividades

normas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia. 15. Apoyar las
funciones de archivo misional, administrativo y deméas, cuando la oficina de registro de
instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental. 16. Presentar el informe de
ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direcciébn Administrativa y Financiera.

DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos

establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera

reciba para el cumplimiento del contrato. 12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar

desarrolladas en caja. 14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de !a Nacion, las

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucién contractual y CUENTA

Las actividades realizadas del 1 al 30 durante el mes de
AGOSTO dei afio 2024

* ORGANIZACION DE ARCHIVO DE GESTION

* ORGANIZACION DE ARCHIVO DE INADMITIDOS

* ORDENACION Y ARCHIVO DE TURNOS DE LINEA DE
PRODUCCION

* GUARDAR NOTAS DEVOLUTIVAS

* IMPRESION FORMULARIOS DE CALIFICACION

* IMPRESION NOTAS DE INADMISION

* APOYO A LINEA DE PRODUCCION

* PRESTAMO DE DOCUMENTOS

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

€OMmo anexos.

I
H
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& REGISTRO - 05-FR-01
Laguorda de lole pibico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022

mn f‘,"é’ ?5"3}5{“3&“88 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C64igo: MP - 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
(la) contratista CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1,017,194,857 de MEDELLIN cumplio  sastifactoriamente con el objeto y . obligaciones
del contratc de Prestacion de Servicios No 1505 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. ' ‘

del CRP No. : 289724 CDP No 78124

Se autoriza el pago por la suma de - $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA YSEIS MILTRESCIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CENTAVOS

Valor en letras:

Dia Mes Aflo

PERIODO DE PAGO DELI 01 I 08 l 202ﬂ PAGO No. I AGOSTO 1
Al 30 [os] 2024 | [04] [ AcosTO |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 30  dias del mes de AGOSTO de 2024

"~ SUPERVISOR

Vi)

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
Coordmador Administrativo Orip Medellln Zona Sur

- CONTRATISTA -

&l/ﬂ;:‘ J 7 /;:/x ﬁ?&g ZP{O; 0r¢

Firma Contratista
CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA
Cedula de Ciudadania No
1,017,194,857 DE MEDELLIN
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e - X N Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -
. furtanenoecis MACROPROCESO: Gestién Contractual P;d_'g:’ FR. 53

] & RUGISTRO

s bogaad e pkca PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Versién: 01

RS ;, }

ejecucién y liquidacion de procesos contractuales

Formato Designacién como Supervisor de contrato | Fecha: 05 - 05 - 2021

Bogota, D.C, 06-05-2024 ‘

Seior (a)

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO

Coordinador Administrativo Orip Medellin Zona Sur

O Quien haga sus veces o quien designe el ordenador del gasto.

Asunto: Acto Administrativo para la Designacion como Supervisor (a) de Contrato.

Respetado (a) Sefor (a):

Se le ha designado como Supervisor (a) del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion
No. 1505 DE 2024, suscrito con CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA, portador deia C.C. 1.017.194.857,
labor que debe cumplir, teniendo en cuenta lo estipulado por los articulos 4 y 14 de la Ley 80 de 1993,
articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes y complementarias, las cuales
establecen los derechos y obligaciones de las entidades estatales en la ejecucion del objeto de los
contratos celebrados, su funcidon de vigilancia que se realiza a través de los supervisores en cuanto al
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico sobre el cumplimiento de! objeto
contractual y obligaciones a cargo del Contratista.

Por tanto, la funcién que se le ha encomendado debera desarrollarla teniendo en cuenta lo establecido en
el Estatuto de Contratacion y en especial lo previsto en la Resolucion No. 08045 del 30 de agosto de
2021 de esta Entidad, por medio de la cual se actualizé y adoptd el Manual Interno de Supervisién e
Interventoria de la SNR.

De igual manera, se dispone que el ACTA DE INICIO, debe suscribirse por las partes, a partir de la fecha
que acompania el presente Acto Administrativo, y ésta enviarse a la Direccion de Contratacién, quien debera
reportarlo al Sistema Electrénico de Contratacion Publica (SECOP ), con el fin de cumplir con los términos
previstos para la publicacion, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Igualmente, es de obligatorio cumplimiento, por el (la) contratista y el supervisor verificar que todos los
documentos suscritos en ejercicio de la labor que le ha sido asignada en el presente acto, obren en la
plataforma del Sistema Electrénico de Contratacion Publica (SECOP i), con el fin de proceder en ésta al
cargue de los documentos que se originen dentro de la ejecucion del presente acto juridico designado.

Este acto administrativo es de obligatorio acatamiento y cumplimiento por el supervisor.

Cordialmente,

EZ CASTANEDA

Secretario General y Ordenador del Gasto

Proyecté: Guillermo Herrera Bejarano - Direccién de Contratacién %
Revisé: Héctor Ivan Suarez Betancur -Profesional especializado Direccion Contratacion
Revisé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre - Director de Contratacié

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 +(1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/iwww.supernotariado.qov.co




DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C3090: HP-GNFA-PO 0B PR 05
& REGISTRO

T (oo leitko 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 2018, 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 afo 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 Econémico: 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 afos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO__X_,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (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 certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la 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 (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 Ia tarifa de retencién 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 afo 2024__: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO_X__ .

En constancia de lo anterior, se firma a los _30__ dias del mes de AGOSTO de 2024 _.

Atentamente,

&lAf //’C/tfr [?ar z G

NOMBRE: CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA
CC: 1017194857

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
bttp:/iww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




compensorlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE . ’ : . \DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO : PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMRES/ARO)
cc 1017194857 CARLOSR';TC?SSE ROJAS CRA49 #145SUR-52 | 6020443 crojas810@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upe
PARA;'ASS%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ’ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORIAKTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA T " ANTIOOUIA CALDAS NO 202407 2024-07 i 12/0872024 79103104 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
.- . . TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre ) NIT C [o] UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
. . Valor Mora uPC
. No. Autorizacién Valor No. Autorizacién [ Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 [} 0 0 o o] 162.500 1
TOTALES PENSION I O - ;
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - * Aporto FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP | Nombro N7 Obligatoria " Afiliado Aportante Dias Mora | co0zacién FsP TotalaPagar | Adiagos
230201 | Proteccion (ING¢ Proteteion) 4§ 802293390 2080007 |/ [} o I AYIR N o | [} S %, 208,000 {1 F
... TOTALES RIESGOS LABORALES . / / / \ \ L \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT [ Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo . | TotalaPagar | No. Afillados
Obligatoria No Autorizacién Valor Sisternas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad .
14.23 . {Positiva Seguros 96001 115361~ " 6500 1 [ 15 R L. 6800 kS i s 800 \ E 68 [ fee00 |
TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF l Nombre . I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta l Total a Pagar ] No. Aflllados
i TOTALES PARAFISCALES ) v TOTALES POR SUBSISTEMA : N
Vator Aporte | Dias Mora . Valor Mora Aporte l To?nl a Pngar No. Afiliados Tipo Adrplnlsyndora No. A;:’;I::‘;t;:goms valor a?’;tg;!a:’(:f. LMa, Total a Pagar ’
R R T SEnA . R L. g . Salud 1 162.500 162.500
0 [ 0 | 0 | 0 [ o Pensién 1 208.000 208.000
o Lo . ICBF - . Lo L Riesgos Laborales 1 6.800 6,300
o | ° | 0 [ 0 | 0 ccF [) 0 3
L ESAP. . o : . ESAP 0 [ 0
] l | | . ICBF 0 [+] 0
. . MEN . : ‘ : MEN 0 0 [
l I ] I SENA [} 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

g N - : 50T DATOS DEL APORTANTE -+ ™ SET L e R Y o5 “ii  DATOS DE LA PLANILLA- Tt :
TIPO.  NUMERO ;  NOMBRE APORTANTE " DIRECCION - TELEFONO _-CORREO PUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA| | T - S CANTIORD
o . ASOCH {DIA/MES/ANO) - " -

cc 1017194857 CARLOSR'}\'I“gggf ROJAS CRA49#145SUR -52 | 6020443 crojas810@hatmail.com -EXONERADO PAGO 11b0 " | ‘FECHA PAGO -| ‘NUMERD- | EMPLEADOS uee .
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REPORTE DE ACTIVIDAD DE AGOSTO

PERIODO DE LA CUENTA DE DEL 01 AL 30 DE AGOSTO 2024
COBRO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOS
NUMERO DEL CONTRATO: 1505 DEL 2024 '
CEDULA: 1017194857

CDP:. 78124

CRP: 289724

. Las actividades realizadas del
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES: 01 al 30 durante el mes de

AGOSTO del aiio 2024

* ORGANIZACION DE ARCHIVO DE GESTION

* ORGANIZACION DE ARCHIVO DE
INADMITIDOS

* ORDENACION Y ARCHIVO DE TURNOS DE
LINEA DE PRODUCCION

* GUARDAR NOTAS DEVOLUTIVAS

* IMPRESION FORMULARIOS DE CALIFICACION
* IMPRESION NOTAS DE INADMISION

* APOYO A LINEA DE PRODUCCION

* PRESTAMO DE DOCUMENTOS

QU/’ /QIZJ; /7%/(} %?af ﬂrqu

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA)

Coordinador Administrativo Orip Medellin Zona Sur Contratista
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OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto} 0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

2489984

LRI

2NN

141019528900

4101952890 0

1017194857

1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

o AN

v
)jeuzén electronico

IDENTIFICACION \\J/ </\\

24, Tipo de contribuyente

27. Fecha expedicion

20090825

25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁca?‘;n \ ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10171 9@/7
\/ 0-Siud

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ficipio
COLOMBIA 1 6 9 jAntioguia 0 i%‘ \ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ((0\> ( < g:@tré nombres
ROJAS RAIGOSA CARLOS A ﬁ\yDRES
35. Razén social %\/ ~—7
o Q.
36. Nombre comercial w 37@
L QN
A IEE PN
38. Pais 39. Departamento J \> \@ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia @5 0 5 |Caldas 129
41. Direccién principal \Q
CR 49 145 SUR 52 &?ﬁ ,\@
42. Correo electronico crojas810@hotmail.com /7 \‘Z /L~
43. Cédigo postal featererond N\ Y LN N30544 009 8 345 rercom2 6020443
N NTrasiFicacion
Actlv}d‘a&e,s\onémig‘akﬁ:_/ Ocupacién
Actividad principal Aci 'v}t!?:l cc{l |) \> Otras actividades 52. Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo \ijecha‘ igo/ Citigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9][2014,0 1,0 1][| AN (N | ] |

~

N
1 2 3 4 5 J*
53. Codigo lLQ ! I l | @

{
J

RN NN

Il
¢ )Redpdnsabilidades, Calidades y Atributos
e

22 23 24 25 28

49 - No responsable de IVA @/ \\j

USLM aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ' l | ' | I | ' , ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 57. Modo I
11 12 13 14 15 6 7 18 19 20
L1 | ] | o o '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la in;cﬂpclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia ir

yen

1cia no se exigird su renovacién

59. Anexos S! D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: lj ) 61. Fecha |§)24 -04

-16/14:34:34 |

ios o de st

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
i pension, segun el caso, Parédgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre ROJAS RAIGOSA CARLOS ANDRES
985. Cargo CONTRIBUYENTE
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