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& REGISTRO 05 - FR - 01

1o guardo de ko fe pdbiico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01

AV
» 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 Dia Mes _ Afio
{02105 2024
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.045.691.690 I DE I BARRANQUILLA |4-
TELEFONODECONTACTO | 3026490060 | Fwo [: EXT. ‘: .
E-MAIL PERSONAL | MARTINDIMG @HOTMAIL.COM ]6
E-MAIL INSTITUCIONAL | MARTIN.MUNOZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO Iﬁ
Banco [ BANCODE BOGOTA |¢  NoDECUENTA | 574221073 | ca[ X |¢ cc[ e
CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ano

456 DE || 2024 Io HONORARIOS MENSUALES

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO PARA APOYAR la aplicacidn de los politicas inter de ta SNR frente al sistema de gestion docuemntal
de las oficinas deregistro de instruemntos pubnlicos a niel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de

OBJETO DEL CONTRATO

produccion ORIP SOLEDAD
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO { IVAN CARLOS PAEZ REDONDO |
CARGO DEL SUPERVISOR ( REGISTRADOR SECCIONAL |«
CDP No. | 45024 # CRP No. | 88024 ]
FECHA CD | 16/01/2024 | FECHACRA 29/01/2024 FEC HA::S‘Z): ACION Dia_ Mes __ Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 29| o1 | 2024 |e
CIUDAD SOLEDAD \a Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO ATLANTICO o FECHAIFINAVZACION 4T 12 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Mes MESES DS
AGTA DE INICIO |—30 I 01 i 2024 | . TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO - E"
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA I | | le COPNo. # CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
[ o o o N o e
’ COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I |0 [ |o
B 2.476.380,00 | —] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
[ 08| 2024 |« PacoNo. NoDiAS | AGOSTO
PERIODO DE PAGO ,
AL 30 Jos] 2024 le] 08 e[ 30]1004] AGOSTO
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SUPERINTENDENGIA . Caodigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -
sun DE NOTARIAGGO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | " gR 01
& REGISTRO
‘O 1 1” vorda do tale pibiic 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. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUD TOTAL SA ESTLIBSD PROMOTORA DE ® 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [|*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA OE PAGO No. | 79813421 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 82,546,00 (e | $ 82.546,00 $ 25.919.444,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |(e || & 2.558.926,00 $ 23.443.064,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |(@ || & 5.035.306,00 $ 20.966.684,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« |l 7.511.686,00 $ 18.490.304,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||@ | $ 9.988.066,00 $ 16.013.924,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 lle|| $ 12.464.446,00 $ 13.537.544,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2476.380,00[|«| $ 14.940.826,00 $ 11.061.164,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2476.380,00 [« ] $§ 17.417.206,00 $ 8.584.784,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ll $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO L1k3 - $ R
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 1IR3 - $ .
PAGO 12 VALOR DEL. PAGO “f s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO LT k] - $ .
Dia Mes Ao
DEL| 01 08 2024 | AGOSTO
PERIODO DE PAGO PAGO No. e
AL | 30 | 08| 2024 (o8] | AGosTO
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
' OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Efectuar la calificacién de los documentos ob|eto de registro de todos actos jurfdicos que|CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
ingrese a la oficina de registro de instn que ingresen a la|CONTRATO.
ORIP asignada de acuerdo con la normatividad vrgenle y aplicable,
2. El contratista deberd Calificar diariamente como minimo 27 documentos. De darse el caso, de no
ser posible la asignacién de ese numero
de documentos al contratista, teniendo en cuenta el ingreso de tramites diario a la oficina de
registro de instrumentos publicos,
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Este debera calfficar diariamente la totalidad de los documentos que ingresen,

3. Verificar la liquidacién de los derechos e impuestos de registro, para dar estricto cumplimiento a
las tarifas establecidas por la normatividad,

4, Realizar e autocontrol del proceso de calificacion y adelantar el procedimiento establecldo para
que se realicen las

correcciones internas que sean necesarias, de acuerdo con jos parametros establecidos en la
normatividad vigente,

5. Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcidn del documento y emitiendo ta devolucién,
de acuerdo con fa

normatividad establecida cuando sea necesario. La nota devolutiva debera estar debidam
justificada e incluir la

totalidad de las causales por la cuales se produjo la negacidn de la inscripcion,

6. Dar debido manejo a las contrasefias y usuarics que le sean asignados y guardar estricta
reserva de la informacién

a la cual tenga acceso en razén de sus funciones.

7. Asistir a las reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocados.

8. Presentar un informe diario 8 su supervisor o, a la persona designada para dichos efectos, con
los documentos

calificados en la jomada,

9. sin perjuicio de lo sehalado en el numeral 2 de la presente clausula, durante el 1er mes de
vigencia del contrato, atendiendo al

proceso de capacitacion que se adelantara en este periodo, ef contratista calificara el nimero de
documentos que se le sea asignado

Con aumento progresivo hasta llegar al cumplimiento de ta meta diaria

10. Las demds que ke sean asignadas en virtud del objeto contractual

CUMPLIO CON
CONTRATO.

TODAS LAS OBLIGACIONES DEL

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

COMO anexos.
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1 oberac e o e i PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

AR

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 MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA identificado (a) c¢on c¢edula de c¢iudadania
No 1.045.691.690 de BARRANQUILLA cumplié sastifactoriamente con o objeto y obligaciones
del contratc de Prestacién de Servicios No 456 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

de! CRP No. 88024 CDP No 45024
Se autoriza el pago por la suma deo $ 2.476.380,00
v . |DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
alor en letras:
PESOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 08
PERIODO DE PAGO 2024 PAGO No. AGOSTO _ |
A [ 30 | 08| 2024 [ o8 | AGOSTO |
Para constancia se firma en SOLEDAD alos 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

’
Q-
Flrmga Supervisor

IVAN CARLOS PAEZ REDONDO
REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

> O

Firma Contratista
MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA
Cedula de Cludadania No
1.045.691.680 DE BARRANQUILLA
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Lo guarda de o fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 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 seré aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion 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 LARENTA: SI___ NO__x___

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 afios, se debe adjuntar registro
civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__NO___

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (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 certificacién 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 (SI), 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 retencién en ta fuente del articulo 383 del
E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X__

Ha suscrito contratos durante el afic 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) Sl NO X '

rior, se a a los 02 dias del mes de septiembre de 2024.

En constancia de eri
Atentamente,
= G
(s Y@ W9 (O B -2

NOMBRE: MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA
cc: 1045691690

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOY DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANLLA
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONOD CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
e 1045691690 MARTIN OF JESUS Muf02 o 200 4T>45 0000000 martnamg @hounal.com EXONERADO PAGO nro | FEcuaPaco | wimero | ENREARGS | uec
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DVMENARD) | PLANRLLA 1 °
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERICCO RALLD | PERIOOO PERSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL <ODIGO OEPARTANENTO CIUDAD / MUNICIIO TOTALAP,
UNICA ) - Indevendienta ATLANTICO BARRANOUILLA No 202407 w2401 ! 3000204 | TeeIU21 3379400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codgeo EPS Nombdere NIT € UPC Adiclona) Incapacidades Ucancis Matsmidad Olas Mora Valor Morn | Tetal a Pagar | No. Affiados
Valor Mors upc
No. Autortzacién Valor No. Autorizacion Valor Cotlzacion
EPS002 St Totd EPS 8001309074 162,600 [} [} ) 7 300 [) 163,400 1
TOTALE'S PENSION e — A . _
Cottzackn Aports Aports Aports F3P - Aporte FSP - vator Mora | Valor Mora No.
Cocigo AFP Nomtrs NIT Obiigxtora Aflado \p Dl Mor | ¢ otzacién Fsp TotalaPagw | amisdos
230204 L Protection (ING + Prowscdion} 4 | ¢ 0002267300 208000 |7 ° e} o F%] % o 7 L}y 1100 o N 209100 s
TOTALES RESGOS LABORALES / / o / / \ \ | | \ \ / /
Cédigo ARL Nombre v c Aportes Otros | ValorMsto | Diss | ValorMors | Subtotsl | No.Radicxdo | Valor Saido Fondo Total s Pager | Na Afitados
Obligstoria | No. Autortzacidn Valor Mora Cotizacié Saido a Favor Fuvor Solduidad
142 §  1Posiva Segros 880011153-4 8,800 [} Y Y 8,600 7 00 8500 * ] 8 I ¥ 8900 |
TOTALES CAJAS ‘ I / / /
Codigo TCP I Nombrs l Y l Valor Aports Déna Mors l Valor Mora Aports | Totzla Pager | No. Afllados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports I Olas Mors Vetor Nora Apante ! Totd sPager | No. Afilados Tipo Admintstradors Wo. Admintsradorzs | Valor ":;':'""35' WA | vocst a Pager
BENA Sakid 1 162.500 163.400
0 7 | 0 | [ | [} Penaién 1 208,000 209.100
KarF Riespos Laboraies 1 £.500 6.900
) 7 | 0 | [) | o CCF ° 0 0
EBAP ESAP [ [ °
| [ | ICaF [ [) °
MEN MEN [) 0 [)
{ | { SENA ) o [
TOTALES 3 377.300 379.400

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




o§:compensor i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ! DATOS DE LA PLANLLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
" SUS MU ASOCIADA {DIAMESIARD) -
MARTIN DE JESUS MUNOZ EX 00 PAGO 9 EMMLEADOS UPC
cC 1045691630 ore; 200 $47b-45 com PO FECHA PAGO NUMERO
GARCIA PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANRLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ¢ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Inde ATLANTICO BARRANQUILLA N NO 2024-07 2024-07 1 301082024 79813421 $379.400
- . N - o e - T o
DETALLE POR COTIZAN I &
WMIOFORACK)N COTIZANTE NFORMACION HOVEDADES PENSION IALUD REESGO3 LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de ‘i | alals|2 § coa Vohmtar [ Voluntario p:::;a Feulo 1| cod 5 Codigo Aporte | BCorns | Aports | Aperte | Aports | Aporte
Wo. | RO ( 4oy rimearicn Apeliicen y Nombres j i 5! HEEEEHHEEHEEHE L i aFp | BCAFP | Catizackin | ooty | Aportane e Bonalaoal de | CO4.EPS § BCEPS [Lonrupc| ARl | BCARL ; Colzacidn | “cop” | BECEF | ook | perafmcoias | SENA | IcBF | ESAP | MEN
b soldeited = ) R .
1 {cc| 10691590 MUROZ CARCIAMARTINDE JESUS |37 0| [ W | [ 220201 | 1300000 | 208000 ) [ [} [] £pso0? | 1.800.000 | 182500 | 1423 | 1300000 [ 1 | 6800 [l [} [ [ 3 [} [) |

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




DIA N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Cancopio} 0 | 2|  Actuslizacién

4. NGmero de formulario 14895929940

N

7212489984(8G2 469392994 0
§. Nomaro da |dentfiencidn Tdbutaria {NFF) 8. DV (12 Direccidn sacclonal

10456916 9 0} [roesrdesmns Q/Z\L

4n aloctrdnico

%

IDENTIFICACION AN/ A</\\

24, Tipo do contribuyonte 25, Tipo de documento 28. NOomoro do ummza it 27. Facha expedidtn

Persone naturat o sucesidn fiiquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 045686 {\Q\ @ 20081014
Lugar de expadicidn 28. Pals 29. Depanaments : ‘
coLomBIA 1 6 9 [Atsnico h I_i\ ’Eq;lla 001
1. Primor apollide 32. Segunda npeilide 33, Primer nambra \) >O16% nombres

MUNOZ GARCIA MARTIN (j) (C 9§'Jesus

— S
/)@ \&%

AL ITCEZPNN]

38, Pala 9. Dopartamonts N N\ 40, Caxdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 B JAtAntleo O‘_ 0 8 |Bamenquilla 001
81, Directidn prineipo!
CR20B#47B-45 w,\(®
42, Carroo tlesténion martindjmg@hotmail.com /72 N/~
43, Cédigo pastal Jeavastend\ /) LA/NN3 504215 39 gles. vounnoz

S\ BLASIFICACION

Acﬂvjdnd»ac‘onomlg.a\w Ocupacién

Actividad peinsipal AR eod ré RS Ouas scilvidudes 22, Nimero
48,Co0go 47, Focha inkio nciividad 48, Coc K\ef @aﬂ %0. Codigo 1 2 $1, Gadigo ssinblocimientcs
|szss||zozo,o1,o1||4 | [259 9] | | |

‘nsabllldadu Caltdadas y Atributos

1 2 ( \ @ 10 13 14 15 46 17 18 8 20 2 2 2 2@ 28 28
. cogo[4_9) N T O O O A
49 - No responsabie da IVA @ i

O

Obli}aﬁ‘s aduaneros - Exportadores
1 2 3 4 s ] T ] -] 10
l i 1 I ’ | I I | ' J 5. Forma 58. Tlpo Servido 1 2 3
4. Codigo |57. Modo |
1 12 13 1 15 18 1”1 w20 -

N I I N O T T N B loe.cre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio do tas izack 2 qua haya tugar, la Inacripcién on ¢l Regiatso Unlco RUT-, tendrd vigy f y 1a no s oxiglrl su ropovoeisn
Para uso oxclusivo da 1a DIAN

soames & ] o [X] 60.80.doFotox: | 0] §1.Focho [2023-02 - 15715:04: 47 |
La A travils aal { dado ofteial do pait ct ik Sin paduido da s verfenc qua |a OIAN realica.
y cancelacién ¢t Registro Ualeo Tributario (RUT), cobord 01 ¢ OXDELD Y VOrOZ; O €30 do Flema e
inc.uﬂlmd an gigunc de los datos strados se as pr
ros o d8 ldn, segdn ol cago.
Prrogrete dal articulo 1.6.1.2.20 dol Ootrato 1625 do 20168
Firmo o} scbicktantn; 984. Nombro MUROZ GARCIA MARTIN OE JESUS
985.Cargo CONTRIBUYENTE
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