& REGISTRO 05-FR-01
Lo guarda de ta e pibica

ST EMRTE PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01
L PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 0§ - 2022

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

s N SUPERINTENDENCIA |12 cROPROCESO: GESTION FINANGIERA|COUIg0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

R FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL D Mes Ao _
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADQ Y REGISTRO
CONTRATISTA | CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.017.194.857 | pE|  MEDELLIN o
TELEFONODECONTACTO | 3054400983 | Fuo EXT. .
E-MAIL PERSONAL [ crojas 810@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | carlosa.rojas@supernotariado.gov.co Iﬁ
BaNcO [ BANCOPOPULAR |&  NoDECUENTA 230211017165 |« cA[ X Je¢ cc.[ |
No CONTRATO ACTUAL Afo ‘ VALOR TOTAL DEL CONTRATO *
1505 DE 2024 |« HONORARIOS MENSUALES )

EL CONTRATISTA deberd prestar por sus prepios medios ¥ con plena autonomia técnica
y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo

OBJETO DEL CONTRATO |targo del presente contrato come contraprestacion recibira por parte del contratante unas L
sumas de dinero, a titulo de honorarios,
endencia: TRO - Perfit AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO l CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA |«
[ =—a494 |
CDP No, 78124 4 CRP No. I 289724 «
FECHACDH 23/04/2024 | FECHACRY  3/05/2024 FECHA APROBACION 12 Mes Ao
LUGAR DE EJECUGION | 06 | 05| 2024 |e
CIUDAD MEDELLIN Jﬁ Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA o CONTRATO [22] 12| 2024 e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___ Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [08 | 05 [2024 Js . IE«
FECHA DE INICIO DE LA Dla  Mes  Aflo ADIGION Y/O PRORRQGA
ADICION Y/O PRORROGA I l [ e cop Ko « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___Mes _ Afio  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA I l I |« r I. | I, l J .

) —— COBRA CON FACTURA
2.476.380,00 |« ﬁ No de factura

$ O
VALOR TOTAL # DE DIAS —_I == tra— | . | J‘
DEL

VALOR A COBRAR

Ll

I's 2.476.380,00 | Dia Mes  Afio S A COBIAR

01 [11] 2024 |e PAGONo. NoDiAs [ NOVIEMBRE
AL 30 [11] 2024 Je[ 07 o [ 30 |100%[ NOVIEMBRE

PERIQDO DE PAGO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162.500,00 EPS SURA o 12.5%

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 208.000,00 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sa |[*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS i .
3. | ABORALES (ARL) $ 6.800,00 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 81386599 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO BAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[ & 1,898.558,00 [« || $  1.898.558,00| [$ 16.674.292,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 [« [$  4.374.938.00| [ 14.197.912,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« $  6.851.318,00| |$ 11.721.532,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |« $ 9.327.698,00| |$ 9.245.152,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |« [ $ 11.804.078,00| [ 6.768.772,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 @ [[$ 14.280.458,00| i 5 4.292,392,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | 8 2.476.380,00 |« || $ 16.756.838,00| [ $ 1.816.012,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls 1S -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «3 s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls 1 IGs -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s 1 s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s s :
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls s -
Dia Mes Afio
DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGONo. |
AL 30 [11] 2024 [07] | NOVIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES o EVIDENCIAS
El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes ACTIVIDADES REALIZADAS DEL 01 AL 20 DE
obligaciones especificas; NOVIEMBRE DEL 2024

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registvo de los sistemas FOLIO y/o SIR con
una pericdicidad de cada hora, diligenciando y firnanda el farmulario de control de tumos
de linea de produccidn.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios da

En el drea de produccidén con el proceso de armado,
digitalizar y reaizando calidad a los documentos recibidos en|
ventaniila, los turnos del dia a dia, Realizo el
proceso en todo lo relacicnado con el FUID del SGD,
digitalizando los registros, {cajas). Realizando los respectives
rétulos y caratulas;
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; come es, retirar el material abrasivo de
los documentos por turmno, ardenar el tumo, dispaner los documentos del

turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacidn de acuerdo con
el instructivo. 3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las
carpetas por turno de radicacidn de menor a mayor € 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 formutario de calificacién o formulario de correccién
o nota devolutiva o mayor valor (segin sea el caso); por (ltimo se debe buscar por el
sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacion
campleta, 4. Calidad del documento: el digitador debe verificar e turno del documento
fisico, contra el turno e imégenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas
en blanco, validar paginacion. 5, Realizar la indexacion; Asociar un tipo decurnental a
cada imagen; grabar €1 documento al 100%. 6. Tipificacién del documento: validar que el
recibo de caja fisico coincida con el tumo del documento digitalizado y los datos basicos,
verificar consecutive, paginado y la tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o
alistamiento. 7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en
ventanilla y de acuerdo al tumo respectivo en el archivo temporal en orden de turno los
documentos clasificando, tumnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trdamite
interno, diligenciar al farmato de préstamos y censultas. 8. Disposictdn y armado del
trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacidn se ubica el documento
generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota
devolutiva, formulario de comeccidn y/o maycr valor, este documento se anexa al turno
clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicéndclos en el rea dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos
calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documentacidn y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacion o formulario de comeccion a cada paguete se entrega a
ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el drea fisica definida para armado e inventario, 8, Diligenciamiento de
informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de
la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempeiar sus funciones,
formato Unice 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 ejecucidn del contrato, 11,
Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el
cumgplimiento 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 Jos lineamientos
instituciongles de las actividades desarrolladas en caja. 14. Aplicar el acuerde 042 de
2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo modifiquen y demas
normatividad vigente que rige Ja materia. 15. Apoyar las funciones de archivo misional,
administrativo y demds, cuando la oficina de registro de instrumentos piblico no cuente
con apoyo de gestion documental. 16. Presentar el informe de ejecucion contractual y
cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la
Direccidn Administrativa y Financiera.

Las actividadesrelizadas del 1 al 20 durante el mes de
NOVIEMBRE del afio 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 CALIFICAGION

* IMPRESICN NOTAS DEVOLUTIVAS

* APOYO LINEA DE PRODUGCION

* PRESTAMO DE DOCUMENTOS

PROMEDIC DE ACTIVIDADES DEL 21
NOVIEMBRE 2024

En la fecha restante, se complementaran las actividades con
el fin de cumplir con las funciones asignadas hasta la fecha.

AL 30 DE

NOTA: Si se requlere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias
colecarlas como anexos.

en los cuadros como texto o imagenes, favor

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(12) contratista CARLOS ANDRES RQJAS RAIGOSA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.017.194.857 de MEDELLIN cumpli® sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 1505 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normmas técnicas exigibles.

del CRP No. 289724 CDP No 78124
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Vafor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MILTRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 C/TVCS
Dia Mes Aflo
DEL| 01 i 2024
PERIODO DE PAGO I | PAGO No. | NOVIEMBRE
aL| 30 [11] 2024 | [07] | NOVIEMBRE
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Uy

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

CONTRATISTA

é,/w ﬂ;%&fv /Z?a; ﬁé”fﬂ”}

Firma Contratista
CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA
Cedula de Ciudadania No

1.017.194.857 DE MEDELLIN
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@gcompenscr Emiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERD KOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA FEGHA PASO ASOCIADA CANTIDAD
ce 1017184857 R OIAS CRA49#145S5UR-52 | 6020443 crojass10@hatmal.com EXONERADO PAGO TFo FECHAPAGO | NUMERQ | HaFLEADcs ure
FMSELCU%'-ES Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |- indecendionte ANTIOQUIA CALDAS NO 2024-10 2024-10 1 1411172024 81386699 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombrs NIT Obligatoria | UPC Adlclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliades
Valor bora upc
No. Autorizacién Valer No, Autorfzaciin Valor Cotizacién .
EPS010 EPS Sura 8000887022 162.500 ) [ 1] ] 0 ] 162.500 1
TOTALES PENSION B [ . [
T i Y
P Cotlzacién Aports Voluntario | Aports Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No. %
Cadigo AFP Nombre NIT _ Cbiigatorta Afiliado Ap " > " Dias Mora Cottzacién FSP Total a Pagar Afillados ,\‘
230201 1 Proteceion (ING + Protéecion) £ | 7 do02297390 208000, | [ T o syl % o o . [ T, %  208.000 i1 1 ;
- — e - — —
| P [N / 7 “ Voo
* ,. A - 5 f i ) . 1 r; \
TOTALES RIESGOS LABORALES L [ . ‘ H A
Cédigo ARL Nomhbro NIT Cotizacién ir AP Otros | Valor Noto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Salde a Fendo Total aPagar | No.Afillados %: L
o No. A & Valor Slstemas Cotlzacidn Mora Cotlraclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Sotidaridad ‘&i ’ )
14.23 Positiva Seguros. gB00119536 | e | % L% 6.800 o7l S 0 T | esoo Y ] 68 fesm K -
I B 5 e q g———, Y E ) B o
o L \x . | [ Yo% o
TOTALES CAJAS ) i ® %
Cadige CCF Nombre NIT Velor Aporte Dizs Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No.Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
' No.
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Aflliados Tipe Administradera - AdmR !nimdl oras | Valor '1':;::;:;:' LA, Total a Pagar
‘ . SENA - Salud 1 162.500 162.500
[) [ [ | o [ 0 [ [ Pensitn 1 208.000 208,000
1CBF ; . Riesgos Laborales 1 6,600 8.800
0 | 0 | a 1 o | o CCF a ) o
) ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF 0 0 [}
MEN ) MEN 0 0 0
I I [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377,300

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



ogc_ompensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. . . : DATOS DEL APORTANTE ] oAToR DE L T T
] NOMERO NOMBRE APORTANTE - DIRECCION TELEFONO CORRED T PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA - CANTIDAD
DRES EMPLEADGS
- TARLOS AN ROJAS ; EXONERADO PAGO 3 ) ? e
cc 1017154867 CRA49#145SUR-52 | 6020443 crojas810@hotmail.com nro FECHA PAGO | NOMERO
RAIGOSA PARAFISCALES Y PLANILLA | [DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 3
FORMA. " GLASE NOMERE PERIODO SALUD { PERIGCO PENSIONES A
PRESENTACION APORTANTE | sucursaL coDIGO DEPARTAMENTO uunmruunflcmo _ E TOTAL A PAGAR
ONICA I Indecendients ANTIOQUIA CALDAS NO 2024-10 2024-10 ] 1411172024 81386599 377,300
1E|'ALLE POR COTIZAN'I_'E . - . - - ’ .
i " INFORMACION COTRANTE . WMFORMACIONNOVEDADES |~ . . . PENEON i ) © SALUD " RIESGOSLABORALEB T cer A PARAFISCALES
" MNodw . : i ° gcu. mmvmm F"""". ; )| céa ’ codga Aports | IBCoton | Aports | Aporta | Aports | Aporte
* [ TP isentnicacisn Apaiidcs ¥ Nombres ! g li!!ﬁé?fiaigﬁiigm' WCAFP |Cotrxclén | o ariado | Aportaria | © ge |Penslonaide | Cod EFS | BOEFS [V ofipy| A | mOAR i“"""" cof | BOC | Tecr | paratecaes | sewa |xcer | Esap | e
° . wolikeridad X .
[~H] 1017194857 ROJAS RAIGDSA CARLOS ANDRES 24 B [N 230201 | 1.300.000 208000 o [} ] a EPS010 1.300.000 162.500 1422 1300000 | 1 6200 1] L [] [} L] 0 "]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LRI, ,
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | version: 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 IMPUESTOQO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023_ mis
ingresos totales {por todos los conceptos tanto laborales como no laberales) fueron iguales
. o superiores a 1400. UVT. SI_NO__X_.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: Si NO_X__

3. Dependiente Econdmica; Sl 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 Pensicnes y Cesantias Sl NO_X__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (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 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 382 del E.T (entre &l
10% v 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 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 _30__ dias del mes de NOVIEMBRE de 2024,

Atentamente,

é//o; ﬂ?//r-’{s ﬂ?@f ﬂu O fey

NOMBRE: CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA
CC: 107194857

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

bitp:/fwww.supernotariade.gov.co
comrespondencia@supemotariado.gov.co



REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE 2024

PERIODO DE LA CUENTA DE COBRO:;

DEL 01 AL 30 DE NOVIEMERE 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 20 del mes
de NOVIEMBRE del afic 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

PROMEDIO DE ACTIVIDADES DEL 21 AL 30 DE NOVIEMBRE 2024

En la fecha restante, se complementaran las actividades con
el fin de cumplir con las funciones asignadas hasta la fecha.

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO
ORIP MEDELLIN ZONA SUR

o . 77 V4
Loilyr  bfncdods M%ﬂf {Zaéfm”az
CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA

CONTRATISTA
MEDELLIN ZONA SUR.
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Formato Designacién como Supervisor de éontrato

Bogotd, D.C, 06-05-2024

Soflor {a)

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADD

Coondinador Adminiatrativo Orip Medellin Zona Sur

O Qulon haga sus veces o qulen deslgno el ardenador del gasto..

Asunie: Atto Adminlstrativo para Ia Designacién como Supervisor (a) de Contrato,

Respetada (a) Sefior (a):-

Se Io hr dosignado como Supearvisor (@) del Contrato de Prestacién de Senvicios da Apoye @ la Gestién
No. 1505 DE 2024, suscrilo con CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA, portador dsla C.C, 1.017,194.857,
labor que debe cumplir, tensando en cuenta lo eatipulado por los articulos 4 y 14 de la Ley 80 de 1993,
articulos 83 y 84 de la Loy 1474 do 2011 y demis normas concordantes y complementarias, las cuales
eslablecan ios derechos y oblipacienss da Ias enlidndos estatales en la ejecucién del objeto de los
contraies celebrados, su intidn da vigllancle que se realiza a travds de los supervisores en cuanto gl
segu/miento téenlco, administrative, financlere, contable, y Jurldico sobre ol cumpliniento del objelo
contractual y abigzaciones a cargo del Cantratista,

Portanto, la funcién qua 56 le ha encomendads deberd desamgllarla tenlendo en cuenta lo establecido en
el Estatulo de Contratacidn y en especial lo provisto en la Resolucién No, 08045 del 30 da agosto da
2021 d= atta Entidad, por medio de 13 cual so aclualizé y adopld el Manus! Intemo de Supenvisitn @

Interventorla de la SNR.

De Igua! monern, so dispone que el ACTA DE INIGIQ, debs suseriblrse por las partes, g partic de la fecha
que acompaia el presants Acto Administrativo, y ésta enviarse ala Direceidn de Contrataclén, quiendebard
reporiario al Sistema Electrdnlco de Contratacién Pibfica (SECOP 11), con el fin de cumplir con fo3 términos
previsios para [a publicacién, de conformidad con lo establecido an el Decreto 1082 de 2015.

Igualmente, es de obligatordo cumplimiento, por el (ta) contratista y el supenvisor verificor que todos los
documentos suscritos en ejercicio de Ia [aber que I8 ha sido asignada en ef presente acto, obreaen ta
plataforma del! Sisterna Electrdnico de Contralacidn Piblica (SECOP I1}, con el fin de proceder en data ol
cargue de los documentos qua s originen dentro de Ja efecucion del presente acto jurldico designado,

Este aclo administrativo es de ubﬁ;utpﬂo acatamiento y cumplimiento per el suporvisor.

Cordiaimante,

mmuﬁﬁ‘si‘cﬁﬁmn )

Secretario Gonersl y Ordenador del Gasto .

Proyea1; GuTiarino Hanters mm-mnmmonﬁ !
Raviss: Héclor tvin Suamz Botancr -Profasions! especatirzda O
Revhaa: Rami Alejancro Carczna Aguime ~ Dlrctor de Contata .

Svpaintendencis fa Netadado y Reghitro
Cafa2i No 1349tk 2N
"~ PBXSI+{)MEHH
Bogcld D.L., - Colombiz
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