& REGISTRO 05-FR-01

s “n SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 99199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

J 1< ovordu detafe pobica 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

T E EXPEDICION
_ INFORMACION GENERAL Mes AR
“CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADG Y REGISTRO
CONTRATISTA | JUAN JEISSON MARINO SOLANO =
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.118.566.723 | oE | YOPAL I«
TELEFONO DE CONTACTO I 323-2933731 | FIJO l 6358148 ] EXT. [_——} «
E-MAIL PERSONAL | solanodiego133@gmail.com |«
E-MAIL INSTITUCIONAL | juan.marino@supernotariado.gov.co ]«
BANCO | CAJA SOCIAL /¢ NoDECUENTA [ 24077414249 [e CA t- ce. [:]q.
No CONTRATO ACTUAL _— VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 16.096.470,00 ||«
1717 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES m@’ @

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato como contraprestacién recibira por parte| 4

del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JHON FREY QUINTERO LEAL |
CARGO DEL SUPERVISOR |_COORDINADOR ADMINISTRATIVO OFICINA DE REGISTRO |«

CDP No. 83124 # CRP No. 352824 ] «

FECHA CDP| 14/05/2024 | FECHACRR  6/06/2024 ] FECHA APROBACION

POLIZA Dia Mes Ano

LUGAR DE EJECUCION LO? ] 06 | 2024 ]4-

CIUDAD | YOPAL - e oy D Mos Ano
ECHA / FINALIZACI
DEPARTAMENTO | CASANARE " SR o | 21 ] 12 ] 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

EAKRET, womms 5o
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
YO PRORROGA | | | & COPNo. & CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I | ] | e[ e | e

E—— COBRA CON FACTURA

VALOR A COBRAR $ 2-476.380,00 L] ‘%—E‘jl:; Ny No de factura
| |
VALOR TOTAL # DE DIAS e | ICI l«
$ 2.476.380,00 —] Dia__Mes Ao MES A COBRAR
DEL| 01 [11] 2024 |s PAGONo. NoDias [ NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [11] 2024 |« | 06 |« [ 30 |100% NOVIEMBRE |
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DE NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ~0¢190 TF - GNFA - PO - 08 -PR -
& REGISTRO 2
i e ol 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
~ 2.0BLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA |
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163900 CAPRESOCA EPS « 125%
; SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
% EOROSEDE EENEI 208500 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [[®  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS N &
3. | ABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 380.600 PLANILLADE PAGONo. | 7947423686 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS o
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.981.104,00 &« [ $§  1.981.104,00| | 14.115.366,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 ||« [ $§  4.457.484,00 $ 11.638.986,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [§  6.933.864,00 $ 9.162.606,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 ||« [ §  9.410.244,00 $ 6.686.226,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [$ 11.886.624,00| [$ 4.209.846,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 ||« | §  14.363.004,00 3 1.733.466,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el $ - $ M
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1 E IRE i
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ p
PAGO 10 VALOR DEL PAGO fl«l s - LS s
PAGO 11 VALOR DEL PAGO Jle (S . $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO Jlell$ 2 $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ll«f$ . $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | [ 1] | PAGONo.
AL 30 [11] 2024 | | 06| | NOVIEMBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121

(= N N al M alaminina

Pagina

2




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

" ) e - La guarda de Ia fe piblico

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

g

'OBLIGACIONES

una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos
de linea de produccién. 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 abrasive 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. Digitalizacion 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 calificacion o formulario de
correccion o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el caso); por Ultimo se debe buscar
por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacion
completa. 4. Calidad del documento: el 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 tipe documental a
cada imagen; grabar el documento al 100%. 6. Tipificacion del 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 ia cantidad de hojas digitalizadas o
lalistamiento. 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. Disposicién y armado del
tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacidn se ubica el documento
generado por la ORIP como respuesta a la solicitud; formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno
clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el drea 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 correccion 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 numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de
la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempenar sus funciones,
formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley
de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf). 10. Responder por la
administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato. 11.
Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el
cumplimiento del contrato. 12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar
documentos ingresados para registro en caja. 13. Desarrollar la sistematizacion o
digitalizacién de los documentos que se requieran acorde con los lineamientos
institucionales de las actividades desarrolladas en caja. 14. Aplicar el acuerdo 042 de
2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo modifiquen y demés
normatividad vigente que rige la materia. 15. Apoyar las funciones de archivo misional,
administrativo y demas, cuando la oficina de registro de instrumentos publico no cuente
con apoyo de gestién documental. 16. Presentar el informe de ejecucion contractual y
cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos
por la Direccién Administrativa y Financiera. 17, Las demas que el supervisor del contrato
considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato.

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla,
dandocumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con

REPORTE DIARIO UE TURNOS PROCESADOS ( PLANILLA 1
) CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS OBLIGACIONES DE:

1, ALISTAMIENTO
2. DIGITALIZACION
3. CALIDAD
4. CUSTODIA
5, SEGUNDA DIGITALIZACION
6. ARMADO DE DOCUMENTOS 7.
ESCANEO NOTAS DEVOLITIVAS NOTIFICADAS

8. ARMADO DE RELACIONES PARA FIRMA EN DESPACHO|
9. INFORMAR A LOS ABOGADOS DOCUMENTOS

RECHAZADOS PARA CORRECION 10.
ESCANEO DE CORRECIONES 1
ARMADO DE CAJAS PARA QUE REALICEN FUID
12; DIPOSICION FINAL EN IRIS.
13. ESCANEO MAYORES VALORES EN FISICO 14.

AREGLO DE PAQUETES FIRMADOS POR DESPACHO
PARA AVANZAR AL DIA. 15. SE REALIZO
DISPOSICION FINAL EN IRIS DE 13 CAJAS DESDE LA CAJA
571 HASTA LA 583 CORRESPONDIENTES A LOS MESES DE

JULIO AGOSTO.
16.DIGITALIZACION EN PDF DE 1208 TURNOS EN ATRASO
DEBIDO A LA FALLA EN EL SERVIDOR IRIS. 17.

CARGUE EN EL NUEVO SERVIDOR DE 260 TURNOS CON
CALIDAD.

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

COMOo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 * (1) 3282121

Danats Alamakia




SUPERINTENDENCIA
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& REGISTRO
Lo guarda de la fe péblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

- . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PA co =
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) confratista JUAN JEISSON MARINO SOLANO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.118.566.723 de YOPAL cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1717 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 352824 CDP No 83124

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

DOS MILLONES CUATROSIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia  Mes Afio
pEL| 01 [ 11] 2024 |
AL 30 [11] 2024 |
YOPAL

~ SUPERVISOR

| NOVIEMBRE |
| NOVIEMBRE |
NOVIEMBRE de

PAGO No.
| 06 |
alos 20

PERIODO DE PAGO

Para constancia se firma en dias del mes de 2024

" Fieny Supervisor
JHON FREY QUINTERO LEAL
COORD!NADOR ADMINFSTRATIVO OF!CINA DE REGISTRO

Firma Contratista
JUAN JEISSON MARINO SOLANO
Cedula de Ciudadania No

—

1.118.566.723 DE YOPAL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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snn DENOTARIADG |  MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G3digo: WP - GNFA-PO-08 - PR -05
& REGISTRO
- PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

Lo guorda de la fe 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 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 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.

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 Construccion (AFC) SI___
NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito 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 la tarifa de retencion 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 afio 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 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024.
Atentamente,

N

JUAN JEISSON MARINO SOLANO
CC 1118566723

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

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
Z Bancolombia
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1118566723 || jimerc PLANILLA 7947423686  TIPO DE PLANILLA. NDEPENDIENTES
NOMBRE () RAZON SOCIAL: JUAN JEISON MARINO SOLANO - -
o o) VOEAL | DepARE Aio! o Psmt:éc coﬂlz.wcu OTROS MES octubre ANO zo;;; PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubie ANG 2024
DIRE 3 CALLE 6N 2043 TELEFONO: 356146 o " ¥ 1
L N i o] 4 i LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaaimmd). 202411720 NUMERO AUTORIZACION: 063658234
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actidades requiadocat y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACIGN: onico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A :
ADMINISTRADORA T [ APORTES VOLUNTARIOS | FSP i
T NOMBRE ] _Ne-CoTRNNTES Carmac EMPLEADOR |  COTZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA COTIZACION FSP
B36301-PORVENIR 1 7 | $208 54 X | X L] [XE E3
i SR S TOTAL APORTES A BALUD =
ADMINISTRADORA - B LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIBACION MORA TOTALES
NOMERO HUMEROD VALOR VALOR
NOMBRE AToRZAGN]  VALOR | an|  VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACKON fritiind COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO l
SCIECAPRESOCA EPS i 1 ] [ X S 54 1 5 3162 3] ;ﬁ
7 i B 3 = 51,
.} 2 T
— e - R i SN XTI 3 —_
ADMINISTRADORA | R I SALDO A FAVOR I LIGUIDAGION 1 TOTALES
CODIGO T | NUMERG AUTORIZACI VALOR JPAGO & OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR 1 COTIZACION APORTES. MORA DESCUENTO |
423 [4-Z3°POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS SA_ | 1 54 3q | | S 3§ 54
SURTOTALES: g AN E (B Pl L% B0
'DATOS DEL COTIZANTE : 5 NOVEDADES : P RS TR £
gz u : % SALUD ARE. i) SENA [
TPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE § = x bz = Fsp ]E CENTRO E
Ll L E AL d e el o 5 g|EH ?)38 5|3 g s3] % BEle - by : VOLUNT, e ] tom [ Bl L braacon] VALOR] ToTAL [l 3 % el | TotaL BC | o | TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
APORTE ADRES | APORTE WPORTEWPORT ORTEAPORTE]
T i FERGHE 9 300,500 NG 30301~ § 208000 10 cnadlP © @ & §d  Normal § Z08000EPSC25- PO Si62504  §d §iazsotha-za-  po 117856672] § 6. %4 T id LD 3 ]
flcacics srogulll - SN PORVENIR, | 1.300. caPRESS | | 1.300. posimva | | 1.300.
880N CA EPS COMPAT
pe A DE
kemacios
A
TOTAL $ 380.600
%
F P |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI ;:“U SOPORTE DE PAGO GENERAL ;— Bancolombia
SG;IS-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118566723 | | NUMERO PLANILLA: 7047423686  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN JEISON MARINO SOLANO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 1
: - : aaaa/mm/dd): ' ON:
DIRECCION CALLE 6 N 20-43  TELEFONO 6356146 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2024/11/20  NUMERO AUTORIZACION 1063668234
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 208.000 $1.800 $209.800
[SUBTOTALES: $ 208.000 $1.800 $209.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.400 $0 $ 162.500 $1.400 $0 $ 163.900
[SUBTOTALES: $ 162.500 $1.400 $0 $ 163.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [DENTIFICA \ogres  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 2| 2 & oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) FSP VO'?_TJON?;ERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO|Z || X 3| £ | @ F|F|F|FO] > | > | @ e > g > | & N - 2
e o O - ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC MARINO  [NDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSC25- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $111856672| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141039725392

4103972539 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

11 1 8 5 6 6 7 2 3 5 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118566723 201412009
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8/ /5 | Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARINO SOLANO JUAN JEISSON
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CL37 A 16 28
42. Correo electrénico solanodiego133@gmail.com
43.Codigopostal 8 5 0 0 1 |44. Teléfore-1 32329 3 3 7 3 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9f[2017,09,27]| iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2024 -05-10/14:40: 15 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

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

MARINO SOLANO JUAN JEISSON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-05-2024 02:40:45PM



e MACROPROCESO: Gestion Contractual Codigo: MP - GNCT - PO - 01 -
& RUGISTRO PR-01-FR-03

e mid oo PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Version: 01
ejecucion y liguidacién de procesos contractuales

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

Bogota, D.C, 07-06-2024

Sefior (a)

JHON FREY QUINTERO LEAL

Coordinador Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Yopal
O Quien haga sus veces o0 quien designe el ordenador del gasto.

Asunto: Acto Administrativo para la Designaciéon como Supervisor a de Contrato.

Respetado (a) Doctor (a):

Se le ha designado como Supervisor (a) del Contrato de Prestacién de Servicios y Apoyo a la Gestién No.
1717 DE 2024, suscrito con JUAN JEISSON MARINO SOLANO, portador de la C.C 1.118.566.723 labor
que debe cumplir, teniendo en cuenta lo estipulado por los articulos 4 y 14 de la Ley 80 de 1993, articulos
83y 84 de la Ley 1474 de 2011 y demés 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 funcién de vigilancia que se realiza a través de los supervisores en cuanto al seguimiento
técnico, administrativo, financiero, 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 desarrollarla teniendo en cuenta lo establecido en
el Estatuto de Contratacion 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 actualizé y adopté el Manual Interno de Supervision 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 acompafia el presente Acto Administrativo, y ésta enviarse a la Direccion de Contratacién, quien debera
reportarlo al Sistema Electrénico de Contratacion Publica (SECOP Il), con el fin de cumplir con los términos
previstos para la publicacién, 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 II), 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,

PEREZ CASTANEDA

Secretario General y Ordenador del Gasto

Proyect6: Guillermo Herrera Bejarano - Direccion de Contratacion. %

Revis6: Héctor Ivan Suarez Betancur -Profesional especializado Direccién Cantratacio
Revis6 y validé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Director de contrataci

Reviso y validé: Dany Luz Orozco-Asesora del Despacho.

Aprob6 Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Secretario General SNR.

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