DE NOTARENSYS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©641g0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO , 05-FR-01

Lla guarda de tafe piblica

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
Dla :Mes. -+ -Afo:

NFORMACION GENERA ]

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | HERMAN MARIN HENAO |@

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 10.276.966 | bE|  MANIZALES e

TELEFONO DE CONTACTO | 316-3673387 I FlJO |:| EXT. :Iea

E-MAIL PERSONAL [ hmarinh@hotmai.com ]@z

E-MAIL INSTITUCIONAL | herman.marin@supernotariado.gov.co e

BaNCO [ DAVIVIENDA  |&  NoDECUENTA [ 550086000734581 J¢ cA.[ X J&  cc.[ Ju

No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO I $ 16.096.470,00 |4
|| 1732 DE 2024 e HONORARIOS MENSUALES " $ 2.476.380,00 |¢

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo al

OBJETO DEL CONTRATO ]

desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GABRIEL EDUARDO VILLEGAS ARANGO e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR TECNOLOGICO Y ADMINISTRATIVO |
CDP No. 82924 & CRP No. 346824 @ ]
FECHACDH 14/05/2024 | FECHACRY  5/06/2024 A o SN hia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 05 I 06 | 2024 |¢!
CIUDAD MANIZALES @ ] Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CALDAS e onmrato " [20 [ 12 2024 Je
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO l 06 | 06 | 2024 |¢ EI € «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Afo . ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA ] I la. cOPNo. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia____Mes __ Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L [ 1 Jel Jelo]e | ¢
———=1 _ COBRACONFACTURA
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 |4 EL‘% Nyt No defactura.
VALOR TOTAL # DE DIAS £ = —_._?a‘—.:J rI |¢ I . co ' —IQi
” $ . 2.476.380,00 " _] Afio : MES A COBRAR
DEL | 01 | 11 | 2024 |a PAGONo. NoDias [ NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [11] 2024 la| 06 |&| 30 |100%

NOVIEMBRE |
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SUPERINTENDENCIA . - Codigo: MP - GNFA - PO - 08 -PR -
DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

& REGISTRO ;
la guarda dela fe pdblica 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 -

oy

DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SANITAS SA & 125%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .

. FOND(? DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES & 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS . & .
- LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

| TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 8633222894 &
214 RELACION DEPAGOS - -
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.479,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 2.063.650,00 [« [ $ 2.063.650,00 $ 14.032.820,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« | $ 4.540.030,00 $ 11.556.440,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 [i& [ $ 7.016.410,00 $ 9.080.060,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 {4 [ $ 9.492.790,00 $ 6.603.680,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 & || $  11.969.170,00 $ 4.127.300,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 i@ || $ 14.445.550,00 $ 1.650.920,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO &l $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO Tals - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als N $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO e s - $ R
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «lf$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO €l $ R $ N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO el$ - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
- PAGO 19 VALOR DEL PAGO a|$ - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 1] + | pacono. | |
ALl 30 [ 11] 2024 | [06] | NOVIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION' DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
U OBLIGACIONES . -~ ° " | © - EVIDENCIAS . '~
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 -PR -
05 -FR - 01

M la guarda de lafe pibiica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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 ESPECIFICAS : *Recibir los turnos de ventanilia *organizar los documentos de
auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisico *Rol
de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por falta de
hojas o mala imagen, *Disposicién final
9*Informes 1.
Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecucién del mes. 2.
Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos unlcos
FUID.

PLAN DE TRABAJO

Del 21 al 30 de noviembre

Objetivo: Garantizar la correcta ejecucion de las actividades relacionadas con la gestién
documental y los procesos asignados.

Area: LINEA DE PRODUCCION

Actividades Diarias

1. Paginacién de documentos

o Paginacion de los documentos que ingresen a la oficina de registro de instrumentos publicos.
o Identificar documentos pendientes de paginar para garantizar un flujo continuo.

2. Digitalizacion

o Documentos registrados: Digitalizar los documentos paginados.

o Notas devolutivas: Digitalizar las notas entregadas en ventanilia.

o REL: Digitalizar relaciones de expedientes.

o Recibos: Digitalizar los recibos asociados.

3. Calidad documental

o Verificar la calidad de los documentos digitalizados (legibilidad, completitud y orden).
4. Relaciones, firma y sello

o Elaborar las relaciones de los documentos procesados.

o Firmar y sellar las relaciones para oficializar su validacién.

5. Correcciones y documentos especiales

o Realizar las cotrecciones necesarias en documentos que requieran ajustes.

o Procesar testamentos y documentos especiales.

6. Transferencia al archivo central

o Preparar y transferir los documentos al archivo central segtin las normativas internas.
7. Cierre de cajas SIP

o Organizar, validar y cerrar las cajas SIP al finalizar el dia

Fecha Actividad Principal Subactividades

21 de Noviembre Inicio de paginacion y digitalizacién Paginacién de documentos ingresados,
digitalizacién de los mismos.

22 de Noviembre Verificacién de calidad y digitalizacién Revisién de documentos digitalizados y
digitalizacion de notas devolutivas.

25 de Noviembre Elaboracion de relaciones Creacion, firma y seilado de relaciones de documentos
procesados hasta el momento.

25 de Noviembre Correcciones y documentos especnales Enfoque en ajustes y procesar
testamentos o documentos de mayor prioridad.

26 de Noviembre Transferencia y digitalizacion REL Preparacion de documentos para el archivo
central, digitalizacién de REL y recibos faltantes.

26 de Noviembre Validacion general Validacién de calidad global de los documentos dxg|ta||zados
integracion de procesos pendientes.

entregar al archivo central.
29 de Noviembre Revision final y entrega Ultima revision y entrega formal al archivo central

27 de Noviembre Cierre de cajas SIP Organizacion final, cierre de cajas SIP, preparacién paral,

Desde el 01 de NOVIEMBRE a Ia fecha han |ngresado ala

ORIP Manizales 915 turnos, desde 18108 hasta el 19023 los
cuale fueron recibidos a diaric después de la debida
confrontacién para la verificacion de las matriculas. La totalidad
de documentos fueron organizados de acuerdo a las indicacioes
dadas por la SNR (recibo de caja, impuesto de registro, boleta
fiscal, copia escritura u oficio y las respectivas firmas; los
documentos fueron guardados en las carpeta, las cuales se
marcaron con el nimero de turno y se procedio a la digitalizacion
verificando el nimeo de paginas, eliminando paginas en blanco,
y la calidad de la imagen. Se realizo la
debida calidad a los 915 turnos verificando nuevamente la
imagen, firmas y recibos para proceder a la calificacién o
devolucién del mismo; los turnos que llegan con algun
inconveniente  son  nofificados al jefe de juridica.
. A las 156 relaciones que salieron en el mes se les realizo su
respectiva firma y sello, con los sellos y/o los documentos con
los que  halan salido los turnos al  publico.
Las respectivas evidencias se le entregan a la Dr GABRIEL
EDUARDO VILLEGAS ARANGO por medio de correo
eléctronico el cual contiene Ia relacion de los turnos procesados
en el mes. . Se realizo la
debida digitalizacion de las notas devolutivas que son
entregadas en ventanilla con la respectiva firma, asi mismo
fueron guardadas en las respectivas carpetas. . Para
este més no se presentaron novedades en el sistema IRIS.

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 | 1)) CROPROCESO: GESTION FINANGIERA |C84ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
3 & REGISTRO : _ ] 05-FR-01
oy toouaradelale pibice 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 -

4. CERTIFICACION DE CUM“;[,LIMIENTO Y AUTORIZACION. P'”fRA PAGO -

Una vez verlfcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista HERMAN MARIN HENAO identificado (@) con cedula de ciudadania
- [No 10.276.966 de MANIZALES cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1732 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 346824 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

PERIODO DE PAGO peL[ 01 [11] 2024 | pacono. | NOVIEMBRE |
aL[ 30 [11] 2024 | [06] | NOVIEMBRE |

Para constancia se firma en MANIZALES alos 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

;*SUPERVISOR

QM

F|rm isor
GABRIEL EDUA O V LEGAS ARANGO
COORDINADOR TECNO OGICOY ADMINISTRATIVO

- CONTRATISTA _

y |rm Contratista
a’;l' AN MARIN HENAO
Cedula de Ciudadania No

10.276.966 DE  MANIZALES
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ASO

7
PAGOS

RAZON SOCIAL :

HERMAN MARIN HENAO

IDENTIFICACION:

CC-10276966

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-19
FECHA DE PAGO: 2024-11-15

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA: 8633222894

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8679392100

TIPO DE PLANILLA: |
S | NOMBRE .Ah}l:lIJthﬂfgoos IBC SOLIDARIDAD susg%gggcm lN'I-’rEoF.lréé_ES SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
25-14 900336004 COLPENS!ONES 1 $ 1,300,000 $o0 $0 $0 $208.000 $208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $o $0 $6.800 . $6.800

Total a pagar

$0

$0

30

$377.300

$377.300

- |FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/12/2024

-




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 141010150676

T

212489984 014101015

1 01 3 8 5 28 8 6| 4 Impuestos y Aduanas de Manizales

IDENTIFICACION NN ]
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion @\> 27. Fecha expedicion

-

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i &m};/%uzén elactrénica
s

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013652886 20121005
Lugar de expedicion ?8. Pais 29, Departamento ,S{gﬂ&gx ﬂﬁ-.fﬁ%ipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1]{?’:\\ Bngptg, .C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \mw‘} Mnombres

LANDINEZ SUAREZ MARIA /»C:\\ (CQ@MILA

35. Razon social \\\//
36. Nombre comercial v 37<S{gf\ ‘~—~«..,/>
?* SN
38. Pais 39, Departamento \ &\M‘/"} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas //}\\\\> ; 1 7 [Riosucio 6 1 4

41. Direccion principal y \\§> /’"
RESGUARDO INDIGENA SAN LORENZO /:?\ i { O
N

42. Correo electrénico camilalandinez724@gmail.com N W/(
43. Cédigo postal |44 Telefnvfsq \} Q/\\S 1155518 0 4|45 Teléfono 2 3214150916
O h " CLASIFICACION
Activigdad euonﬁmlca< “'“‘*ww} Ocupacién
Actividad principal dcf": i a % Oftras actividades 52. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codi %’/&cha2 q\cui\ﬁad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 21 1]|20 19,101 9]|[s 2{ 9| 1270 6120 1 | | | | | | |

. NR;spunsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 : \% 10 11 12 13 14 15 16 17, 18 19 26 21 22 23 24 25 26
swosmeola 0| | | | | | A\Q\.\\ SN I O T
49 - No responsable de IVA Q/\?:j}/

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l I | | | ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo l l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ 1] ] o -

IMPORTANTE: Sir perjuicio‘de las actuallzaciones a que haya lugar, la mscnpcion enéel Registro Unico Tributario -RUT- tendré vigencia Indefinida y en consecuencla no se €) igir% su }éﬁovavclén'
: Para uso excluswo de la DIAN . i

' " wo e L e, No e Foos? Ij b e, Fecha 2024-04-11/10:38: 15 l

i

59 ‘»Ahexos' i

La lnformacxon summlslrada a traves de! formulario oficial de inscripcidn, acluallzacuon suspensicn | Sin perjuicio de las venfcacmnes que la DIAN reallce
y cancetacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun 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. 984. Nombre LANDINEZ SUAREZ MARIA CAMILA

£ e .
irma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-04-2024 10:38:26Al\;/



J B ot NOTARIADG | ‘MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Sog'®s; VP - GNFA-PO-08-PR - 05

) & REGISTRO .,
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

Atentamente,

ta guards de lafe piblica
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 pafa 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 Econdmico: SI____NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,

adjuntando Certificado exped|do 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. :

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 Construccmn (AFC) S;
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 (SI), 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 la tarifa de retencién en la fuenté del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI______ NO X

9. Ha suscrito contratos durante el afo 2024: -por un valor igual o superlor a 4000 UVT
($188.260.000) SI___NO_ X_

En constancia de lo anterior, se firma a»los _20__ dias del mes de NOVIEMBRE de 2024.

NOMBRE : HERMAN MARIN HENAO -
CC 10.276.966 de Manizales

/(02564 8¢
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