P ERINTENDENCIA  |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA| ©09190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO : 05-FR-01

=3 toguordadelafe pobtica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

0 T 7 . . |~ FECHA DE EXPEDICION

1. |NFORMACION GENERAL e E “,'?' r%%’_l%.egs_l_ﬁ%
‘ CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA l GERMAN ANDRES RIOS MARULANDA lél

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 9.733.146 - | bE | ARMENIA o

TELEFONO DE CONTACTO | 316-779-6539 FIO |:| EXT. I:] .

E-MAIL PERSONAL L germanriosmarulanda@hotmail.com J(ﬂ

E-MAIL INSTITUCIONAL l I«

BANCO [ Davivienda |&  NoDECUENTA 136770049411 Jo ca[ X J&  cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 16.096.470,00 “«
[ 1775 | DE | 2024 e HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 ||«

Presentar servivios como auxiliar administrtivo para desarrollar 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

L~

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ DIEGO ALBERTO LONDONO |a
CARGO DEL SUPERVISOR |  REGISTRTADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |«
CDP No. 82924 4 CRP No. 341724 @/
FECHA CDH 14/05/2024 | FECHACRY  4/06/2024 PECHASEROACON  bia Mes Ao ¢
LUGAR DE EJECUCION | 05| 06 | 2024 |«
CIUDAD DOSQUEBRADAS « Dia Mes Aifio
/ CIG
DEPARTAMENTO RISARALDA o T ontrato o [19] 12 2024 |6 1
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 05 | 06 l 2024 lg E] e
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA '
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia__ Mes  Aio  MESES DIAS : _ VALOR

Y/O PRORROGA l l | l ?/] lq, r——]¢ ' | ‘ / |a

| = ' »
VALOR TOTAL # DE DIAS e [_1—l4.| R |¢;
" $ 2.‘476.380,00 " J Afio MES A COBRAR .‘-""
DEL | o1 | 08 | 2024 e PaGONo. NoDias [ AGOSTO | /

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [08] 2024 || 03 Je |30 ]100%

AGOSTO |
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DE NOTARIAGYS  |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA C"’d:ﬁ’;: ';"1" -GNFA-PO-08-PR-
& REGISTRO _ 05-FR-
! taguardadelafe pdblico 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. OBLIGACI()N DE_PAG“OS”,SMEGAURIDAD SOCIAL DEL C’ONT‘RATISTVA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 163500 EPS SURA @ 12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 209300 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA[[® 167
ASEGURADORA DE RIESGOS - € .
3. L ABORALES ( ARL) 6900 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 379.700 PLANILLA DE PAGO No. 9470455674 €
2.1.1. RELACION DE PAGOS
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
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 [« $  4.622.576,00 $ 11.473.894,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 [« $  7.098.956,00 $ 8.997.514,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO & $ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 1K - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «[s - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ef$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «f s - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO a3 - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO afs - $ -
Dia  Mes Afio 7 ,
DEL| 01 08 2024 AGOSTO -
PERIODO DE PAGO l | | I PAGONo. | | -
AL | 30 o8] 2024 ] 03] | AGOSTO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
OBLIGACIONES S . N R o EVIDENCIAS
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) SUPERINTENDENCIA |1 ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|C69190: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

y & REGISTRO _ 05-FR - 01
¥ leguardadelale piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISI()N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
" DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES , - . EVIDENCIAS

Desenpena en los roles de alsitamiento, gigitalizacion caluidad custoria armadno paquetes y| se realizaron las labores de recepcion de digitalizacion de los
dispociones fisica de codumentos, segin lo definido en el anexo tecnico de circular N 808 de|turnos 2024 -4994 a 2024- 5950 se organizaron en su
2012 recibir turno los tumnos de documentos producidos por ventanilla en orden de radicaion y|rescpectiva carpeta con el fin de pasar el control de calidad e
llevarlos para ser procesasos en linea de producion respoder por los documentos fisicos que se|unidades se conversién 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 imagenes, favor
colocarlas como anexos.
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SUPERINTENDENCIA |31 ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|C64190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

; & REGISTRO . 05-FR-01
=% toguardadelale péblica 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 AUTORIZACI()N PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista GERMAN ANDRES RIOS MARULANDA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 9.733.146 de ARMENIA cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1775 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demdas normas técnicas exigibles. . /

ya

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 Ao e .
7
PERIODO DE PAGO bEL| 01 |08 2024 | pacono. | AGOSTQ’ |
AL{ 30 o8] 2074 | [o03] [ AGOSTO |
Para constancia se firma en DOSQUEBRADAS alos 04  djaS del mes de SEPTIEMBRE de 2024
- SUPERVISOR

/ /’_
y [~ Firma Supervisor

DIEGO ALBERTO LONDONO
REGISTRTADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

CONTRATISTA

é‘w Nt Qn \/P

Firma Contratista
GERMAN ANDRES RIOS MARULANDA
Cedula de Ciudadania No
9.733.146 DE ARMENIA
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INFORME DE ACTIVIDADES DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 20.24'

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 diana)nente segun su orden de
llegada, nimero 2024 -5950 a 2024- 6946 se 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 callflcadores

| Se realizo la misma labor con las notas devolutwas y resolutivas y se
cumplié con el control de calidad en el programaIRIS a cada uno de los
turnos  di |taI|zados verificado la calidad de los. documentos

Gormoro b Boo W din

GERMAN ANDRES RIOS MARULANDA.



 DENOTARIADG |  MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C20ig0: MP- GNFA- PO - 08- PR - 05
& REGISTRO

st | 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
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 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 Econdémico: 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_Xx_,

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

8. 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 retencién 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 afioc 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 OA  dias del mes de O\ de 2024
Atentamente,
do- —
(’)C W Nlatn V-\\OS Uo\\)u\n
NOMBRE

A3 A6 /
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)

'

; ) | /nx N \ Formulano del Reglstro Unico Tributario
2. Concepto Actuahzacmn

i . 4. Namero de formulario 14977588409

{415)7707212489984(8020) 000

0149775884
, ,C\'\,
5. Namero de [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional Q\ j4. ;Buzon electronico
/? 1»’/

97 3 3 1 4 6 5 Impuestos y Aduanas de Armenia

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de [dentificacion / ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9733146 <_/;}iﬁ 199710415
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ﬁ%ﬂ@iy%dmﬁﬁhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6;/3“\ Arenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /< \ﬁ Qios nombres
RIOS MARULANDA GERMAN /;m"“ - ANDRES

35. Razén social \\j
\\// O

36. Nombre comercial 378Sigism.
Ml ™,
Va \ﬁN AN
NTCUTZPNS;

38. Pais 39, Departamento /} 40. Ciudad/Municipio r
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio /‘? 6 3 | Circasia 190

41. Direccién principal \w o,

VIA CIRCASIA KM 2 CA VILLA BELSA \\‘* & >\)

42. Correo electrénico germanriosmarulanda@hotmail.com N

43. Cadigo postal [44. Teléfom—,{{ '\,;} (/ \\\33 1677965 3 945 Teléfono 2 "
ol \OgQSIFICACION L

Actlv,j,.l}d euo\&L}nlca v Scupacién
Actlvidad principal Actidlod z?ﬁ u/l;.’{a 7] \\? Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Ctzgug é‘*&(tjljii}v” idad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
[8 21 1]{20220 1,0 1] 2, 1 I I | 4123 | |

N” mngsponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 71 & ‘\{\ 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
saols ol | | | | L ANNY L L]
‘\;*:j;/

. 49 - No responsable de VA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | . | | I l . | , 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | , | | 58, CPC

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar,Ia inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cor fa no se exiglrd su renovacién ’
- Para uso exclusivo de la DIAN : : :

59.Anexos Sl I:I No‘m o . . "so.No..deFonos: E} ’ ©." . 61.Fecha [2024-02-01/12510110 J

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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
sancionatorios o de suspensidn, segtn el caso, Pardgrafo 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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984, Nombre RIOS MARULANDA GERMAN ANDRES
085.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2024 12:11:18PM
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D_AT’JS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e N
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 Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 /] 858438290 9470455674 i 2024/08/13 2024/08/21 | BANCOLOMBIA 8. - $379,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS - PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias 1BC IBC Aporte
5 ! \ 5 \ B V S & @if % T ol
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $1,300,000 $0
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $0 $0

1 Icc |973314s lmos GERMAN. kzosm I 30 $1,300,000 $208,000 30 $1,300,000 $162,500 0 . .50 $0 1423} 30 $1,300,000 $0 S0
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $0 $0

Rloice 4 d- N

AN AINO 1A AN 4 AL



i o ’ Tl eiiaiwie i s == s e
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE T N ) I - : TR
* Identificacion .dv|: . Razon Social - |, Clase Aportante | -sucursal Principat Direccion . Ciudad-Departamento - | Teléfoho | Exonerado SENA e N ‘ ’ Tt o
CC9733146. . [ - |RIOS MARULANDA GERMANANDRES INDEPENDIENTE . -+ |PrinaPAL .. [cAuE14N23-13° ARMENIA-QUINDIO v Tstot0. = U Nes s T 7 T .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o T e S e TR e ] I PO R I P
Perodo, " . | 7, [ 5 .. Clave. R : Tipo ~ . o. . Fecha w0 i Pago .. .~ T e a Y e
:Pensién | . Salud |- < Pago -~ ' |.- Planitla.c - | - Planilla” | Limite - | Pago + | . * Banco. . . * | DiasMora. |-~ ¢~  valor o - ' ) )
2024-07 202407 ° 858438290 L7 [oa0asseza T T | " .2024/08/13( 2024/08/21 | BANCOLOMBIA <, "- 1 - T Y I B LT T : A,
RESUMENDEPAGO =~ '~ . L Co A - ,
‘ R v R ) a ;
| AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ) $208,000 $209,300 - ' . R
| PORVENIR ~ * .7 =% 77T 1230301 800,224,808 8 1, $208,000 " - ST YTse93000 S e PR
‘ ARL (ADMINISfRADORAS:J) ‘ . S 1 $6,800 : " . ;
| " POSITIVA' COMPARIADESEGUROS ™ - '} 1423 " ‘sep,011,i53. 6+ ¢ " o 65,800 57900 y " e
S o e e el ] “ s 5 : 1 @
! EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ¢« - -7 =777 7™ ) $163,500 L . .
" R B S e g E _— e 2 A3 g
| EPS SURA-(ANTES, SUSALUD), $163,500 oo bR >
. W . . AR
; : » s : #
3 i ,: . N . o
i 5 ’ Fog s " ' ’ : . "
% N . “ . B s = ' ) A B
: , = . ; . IR . ,
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