: REGISTRO
gparelagedid o 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

s N R BE MOINDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 5;"“'2,;” “::’ ol o o

% FECHA DE EXPEDICION

4 INFORMACION GENERAL Iﬁ‘”ﬁ“ﬁﬁiﬂﬁdj
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA l CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1017194857 ] oe | MEDELLIN I

TELEFONODECONTACTO | 3054400983 | Fwo[ 3851000 | ext. [ 2249 |e

E-MAIL PERSONAL L crojas 810@hotmail com l.

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

Banco [ BANCOPOPULAR |¢  NoDECUENTA [ 230211017165 J¢ cA[ X J¢ cc[ e
No Aho | $__18.572.850,00 J¢
I 1505 I DE I 2024 IO HONORARIOS MENSUALES | § 2.476.380,00 |

EL CONTRATISTA cebera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

y administrativa, dentro cel plazo acordado, los servicios y/o actividades enuncada a b

OBJETO DEL CONTRATO [iargo cel presente contrato como contraprestacién recibird por parte del contratante unas .
sumas ce dinero, a titulo e honoranos.

Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO - Perfi: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO Jo
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA |+

COP No. 78124 & CRP No. 289724 .
FECHACOR 23/04/2024 | FECHACRH _ 3/05/2024 et s TR M O

LUGAR DE EJECUCION | 06 I 05 | 2024 |¢

CIUDAD MEDELLIN < % Dia Mes Afo
ECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA CONTRATO | 22 I 12 l 2024 |c
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao MESES

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 08 | o5 | 2024 * . E‘
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ado ADICION Y/O PRORROGA
N e £ e [ e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes MESES  DIAS VALOR
Promioes Frl - SEBL e ]

—_— = COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR | § 2.476.380,00 v = o No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS _I D;’ Dt L J..

[i 2.476.380,00 Dia Mes  Afo MES A COBRAR

DEL[ 01 [ 10| 2024 |& PAGONo. Noblas OCTUBRE _ |
PERIODO DE PAGO .
AL| 30 [10] 2024 Je[ 06 o[ 30 ]t00%[ OCTUBRE |
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16 guerde de la fe pidice 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) 162.500,00 EPS SURA * 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE =
2. FONDO DE PENSION s PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [[* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) $ 6.800,00 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
—— )
TOTAL A PAGAR S 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 80656950 Iv
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 1.898.558,00 [« || S 1.898.558,00 $ 16.674.292,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 e || S 4.374,938,00 $ 14.197.912,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 [« | S 6.851.318,00 $ 11.721.532,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« | S 9.327.698,00 $ 9.245.152,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2,476.380,00 |« | S 11.804.078,00 $ 6.768.772,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 |« | S  14.280.458,00 $ 4.292.392,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ls " 3 .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el s - S -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ells . S =
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls . 3 &
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «lS . S =
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ells . $ e
Dia Mes Afo
DEL| O1 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO RADD Ho: il
aL[ 30 [10| 2024 [o06] OCTUBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
: OBLIGACIONES EVIDENCIAS :
3] CO‘JIRAHSIA, acqu-ere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes ACTIVIDADES REALIZADAS DEL 01 AL 30 DE OCTUSRE
gaciones DEL 2024
En ol drea de pvoduccbn con el p de do, digit y
1. Recepcién de los ¢ 1tos radi en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando d d a bos d os idos en ventanilia, los
plimi abs idas en reglsvo de los sistemas FOLIO y/o SIR con tumos del dia a dia. Realzo el proceso en todo
una periodicidad de cada hora, diigenciando y fi do el for ‘o de control de turnos lo relacionado con el FUID del SGD. digitakzando los registros,
de linea de produccidn. (cajas). Realizando los resp rétulos y caratul
2. Alistamniento del & v lad i6n de rdo a los pri de

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Lo guerde ge lo le publice

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

documentos por tumo, ordenar el turno, dsponer los documentos del
WMo en campeta independiente para el inicio de b €220 de digtalizacién de acverdo con
¢l instructivo. 3. Digtatzacién de documentos: prmera fase: Tomar caca una ce las
carpetas por tumo de radicacién de menor a mayor e identficar los tumos ce nueva
entrada para referenciar el tumo anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo
en el sistema (SGDHRIS) digitalkzar el formutaro de cakficacién 0 formulario de coreccién
0 nota devolutiva © mayor valbor (segin sea el caso). por (umo se debe buscar por el
sistema SGD-IRIS el turno asignado en radcacidn y adjuntar, realizar verificacén
completa, 4, Caldad del documento: el digitador debe venficar el tumo del documento
|Nsico, contra el tumo e imagenes que aparecen en la pantala SGD-IRIS, ebminar hojas
en blanco, valdar pagnacidn, 5. Realzar ba ind Sn: Asociar un tipo documental a
cada imagen; grabar el documento al 100%. 6. Tpdicacidn del documento: valdar que el
recdo de caja fisico coincida con el tumno del documento ciglalzado y bs catos basicos,
verfficar consecutivo, paginado y Ia tpdicacdn de la cantcad de hojas digitalzadas o
afistamiento. 7.Amacdo de cocumentos: organizar cocumento como fue recdco en
ventanita y ce rdo al lumo respectivo en el archivo lemporal en orden cde tumo bs
documentos clasi , tlumos ce y los de mayor valor, mientras dura el trdmite
ntemo digenciar al formato de préstamos y consultas. 8. Dsposicidn y armaco del
regstrat Una vez reakzada la segunda cigitaizacdn se ubica el cocumento
#genondo por ta ORIP como respuesta a b solctud: formulario de calficacién, nota
devolutiva, formulario de correccin y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo
clasificando los turnos de documentos identificados como: devuelos y mayor valor
mm«uwu‘ ta que p su identificacidn. Para los d
c dus 0 . $& P de a ubicar y retirar del archivo temporal la
w:ﬁnymbwphmcnmlnwwyhalum se anexa el
bvrnuhmdeea'ocldnobnndarodcmnmapoqmumman
ventanilla el dentficado para el usuano; el te con ¢ a registro se ubicaen el
archivo en el drea fisica definida para armado e inver . 9. Dilgenciamiento de
informes. Anexo ndmero No. 2, dad das en los sl IRIS y estado de
bhmmmenvw po:u SNR para desempefiar sus funciones,
formato Cnico ¢e in tal FUID, f to Excel dando cumplimiento a la Ley
de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excely pdf). 10. Responder por la
administracién y manejo de bs bienes entregado para ka ejecucién del contrato. 11.
Manlener plena reserva y confidencialidad de b informacién que recda para el

ph to del contrato. 12, Recibir, revisar, clasificar, radicar, distnbuir y controlar
documentos ingresados para registro en caja. 13. Desarrollar la sistematzacién o
¢ de bbs docur que se requieran acorde con los ineamientos
mwahsmmdowmlmonm 14. Apicar el acuerdo 042 de
2012 del Acchivo General ce la Nacién, las normas que lo modfiquen y demds
normatividad vigente que rige la materia. 15, Apoyar las funciones de archivo misional,
administrativo y demds, cuando kb oficina de registro de instrumentos piblico no cuente
con 8p0yo de gestén cocumental. 16. Presentar el informe de ejecucidn contractualy

Direccidn Administratva y Financlera.

prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retrar el material abrasivo de los

cventa e cobro de manera mensual, leniendo en cuenta bs Ineamientos estadlecidos por 13

Las actvcadesreizadas del 1 21 30 cCurante el mes de
OCTUBRE del a0 2024

* ORGANIZACION DE ARCHIVO DE GESTION

* ORGANIZACION DE ARCHIVO DEINADMITIDOS

* ORDENACION Y ARCHIVO DE TURNOS DE LINEA DE
PRODUCCION

* GUARDAR NOTAS DEVOLUTIVAS

* IMPRESION DE FORMULARIOS DE CALIFICACION

* IMPRESION NOTAS DEVOLUTIVAS

* APOYO LINEA DE PRODUCCION

* PRESTAMO DE DOCUMENTOS

|comO anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mis las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imigenes, favor colocarlas
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o e d Ly 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 verificado el desarollo de las actividades asignadas para el presenle perfodo, se deja constancia que el
(1a) contratista CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.017.194.857 de MEDELLIN cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato 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 : 3 2.476.380,00
T o ks DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MILTRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 C/TVOS

Dia  Mes Ao

oL 01 [ 10| 2024 PAGONo. | OCTUBRE |
AL

PERIODO DE PAGO ] .
30 | 10| 2024 [ 06 | OCTUBRE |
Para constancia se fima en MEDELLIN alos 01  dias delmes de NOVIEMBRE de 2024

SUPERVISOR"

(\Jm

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA SUR

CONTRATISTA

4,/0, %,[:: g?ltr %‘/af‘i

Firma Contratista
CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA
Cedula de Ciudadania No
1.017.194.857 DE  MEDELLIN
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: N igo: MP -GNCT-PO-01-
"‘".52,‘53&'.‘5‘3 MACROPROCESO: Gostién Contractual st ikt o
e LU PROCESO: Gestién precontractual, contractual, | Versién: 01
ejecucidn y liquidacién de procesos contrdctuales
Formato Designacién como Supervisor de contrato | Fecha: 05 - 05 - 2021

o

Bogots, D.C, 06-05-2024

Sedor (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 Adminisirativo para la Designacién como Supervisor (a) de Contrato.

Respetado (a) Sefior (a):

Se le ha designado como Supervisor (a) del Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién
No. 1505 DE 2024, suscrito con CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA, portador dela C.C. 1.017.194.857,
labor que debe cumplir, teniendo en cuenta lo estipulado por los articulos 4 y 14 de [a 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 ejecucién del objeto de los
contratos celebrados, su funcién de vigilancia que se realiza a través de los supervisores en cuanto al
seguimiento técnico, administrativo, financlero, contable, y juridico sobre el cumplimiento del objeto
contractual y obligaciones a cargo del Contratista.

Por tanto, la funcién que se le ha encomendado debera desarrollaria tenlendo en cuenta lo establecido en
el Estatuto de Contratacién y en especial lo previsto en la Resolucién No. 08045 del 30 de agosto de
2021 de esta Entidad, por medio de la cual se actualzé y adop!d el Manual Intemo 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 acompaiia el presente Acto Administrativo, y ésta enviarse ala Direccién de Contratacién, quien debera
reportario al Sistema Electrénico de Contratacién Piblica (SECOP 11), con el fin de cumplir con los términos
previstos para la publicacién, de conformidad con lo establecido en e! 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 laber que le ha sido asignada en el presente acto, obren en la
plataforma del Sistema Electrénico de Contratacion Publica (SECOP lI), 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 admin!strativo es de obligatorio acatamiento y cumplimiento por el supervisor.

Cordialmente,

M&&%ﬁm\

Secretario General y Ordenador del Gasto

Proyecté: Guillermo Herrera Bejarano - Direccién de Contratacién ¢
Revisé: Héclor van Svarez Belancur -Profesions! especializado Di Contratacian'
Ravisé: Ramiro Alejandro Cammn-ouwaag Connud'gf?.n
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RARGHING:
oy PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versin: 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 ano 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 Centificado 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 S| NO X

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) Sl
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 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 ano 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 OCTUBRE de 2024.

&r/df 4’& »g,, @I:} ﬂ‘(‘, rq

NOMBRE: CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA
CC:1017194857

Atentamente,

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/Avww supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 01 AL 30 DE OCTUBRE 2024

PERIODO DE LA CUENTA DE COBRO:

DEL 01 AL 30 DE OCTUBRE DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA

NUMERO DEL CONTRATO:

1505 DEL 2024

CEDULA: 1017194857
CDP: 78124
CRP: 289724

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

Las actividades realizadas durante los
dias 01 al 30 del mes de OCTUBRE
del ano 2024

* ORGANIZACION DE ARCHIVO DE
GESTION

* ORGANIZACION DE ARCHIVO
DEINADMITIDOS

* ORDENACION Y ARCHIVO DE TURNOS
DE LINEA DE PRODUCCION

* GUARDAR NOTAS DEVOLUTIVAS

* IMPRESION DE FORMULARIOS DE
CALIFICACION

* IMPRESION NOTAS DEVOLUTIVAS
* APOYO LINEA DE PRODUCCION

* PRESTAMO DE DOCUMENTOS
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

% éa//c)f aw‘/'r: ﬁ'/“f ﬂaéﬂrq
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA
COORDINADOR ADMINISTRATIVO CONTRATISTA

ORIP MEDELLIN ZONA SUR

MEDELLIN ZONA SUR.
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o§:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
™™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DRECTION TELEFONO CORREO RANLLA | PeCHA PAGO ASOTIDA CANTIOAD
ASOCIDa DM/ & ANy
cc 1017194887 w"“m“w nons CRAIS WS SUR- 52 | €02044) Comt10Ghotmal com EXONERADO PAGO neo FECHA PAGO e
"“:“'“u‘;" X PLANLLA | (DWMESANO) | PLANMILLA T | ¢
FORMA CLASE NOMBRE PERO00 SALLD | PERICDO PENGRONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COmGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNCIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B Indoopsdionts ANOOUA CALDAS o 200409 202409 [ 09102024 80e54950 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombdre ar c 9 urc Incapacidsdes Ucencls Maternidad Dias Mors Valor Mors | Total & Pager | No. Afflados
Valor Mors urc
No. Autorizacita | Valor No. Autortzaci | Valor Cotizacion
EPS0'0 €PS S 800064 702-2 162,500 0 | ° | © 0 0 © 162 %0 1
TOTALES PENSION -
Cotizacion Aports Voluntarie | Aporte Yoluntarie Aporte FSP . Aporte FSP . Valor Mors Valor Mora No.
Céaigo AFP Nombre LU Oigatoria Afilado s ~ Dias Mora | 0" roed TSP Tolat o Pager ANSados
230201 Protecoon (ING + Protecson) » 002207368 208 000 0 o 0 5 0 0 0 N 208.000 1
TOTALLS RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NT c Apores Ovos Vator Neto Dias Valor Mors Subtotal No. Radicado | Valor Saido » Fondo Total » Pagar | No. Afiliados
Otéigatoria | No, Autortzacién ] Vator Slstemas Cotizackén Mors Cotizacién | Cotizacion | Saldo s Faver Faver Solidarkdad
1.0 Postva Seguros 8500111530 €.500 |- 600 0 0 €.800 : B €800 1
. TOTALES CAJAS > i
Cédgo CCF l Nombre | ~T l Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aporte l‘ln.h.ul Mo AfiLados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mors l ValorMors Aperte | TotstaPagar | Mo. AmRacos Tipo e v s s | - Toba et
SENA Salue 1 162 00 162 500
[] | ° | © [ ° I ° Peracn 1 208 000 200 000
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