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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL {Version: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

: . | FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL F%??T_%%S_I_Z%%%T
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
conTRATISTA | CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA e
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.017.194.857 | oe | MEDELLIN  |e
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 J CELULAR | 3054400983 | .
E-MAIL PERSONAL | crojas 810@hotmail.com J«
E-MAIL INSTITUCIONAL | carlosa.rojas@supernotariado.gov.co It
BANCO | BANCO POPULAR |6 NoDECUENTA [ 230211017165 Je ca[ X J& cc[ e

No CONTRATO ACTUAL - s VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 19.233.218,00 |«
1505 DE 2024 ]« HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 |¢

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

y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo

OBJETO DEL CONTRATO (largo del presente contrato como contraprestacion recibira por parte del contratante unas .
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO l«
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN |«
CDP No. 78124 @« CRP No. 289724 .
FECHA CDA 23/04/2024 || FECHACRF  3/05/2024 FECHA,:;S?E ACION Dia_Mes _ Afo
LUGAR DE EJECUCION | 06 | 05 ] 2024 j«
CIUDAD MEDELLIN . Dia Mes Aiio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA \ CONTRATO | 22 | 12 | 2024 |¢
FECHA DE INICIO DEL ' Dia __ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conTearo Do o [ar 7 )e[ee)

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O PRORROGA No.

Dia
ADICION Y/O PRORROGA r a1 l 12 | 2024 |4. CDP N(,— CRP No_

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia fio MESES  DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA [ 31 | | 205 |[«[3]e[1]e [$ 7.726.320,00 |«
VALOR A COBRAR " $ 2.575.440,M|4- — 1_3 gAaURADORNiLZ??ScI\:LCrg
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |¢'| |¢-
B 2.575.440,00 | _j Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [02] 2025 |e PAGONo. NoDiAs FEBRERO

PERIODO DE PAGO

AL[ 28 [02] 2025 Je[ 11 e[ 30 [100% . FEBRERO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social - Aporte
. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178.000 EPS SURA « 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
- FONDO DE PENSION 227.800 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA ||*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS " .
- LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 83711281 L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.959.538,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO § 1.898.558,00 |« $  1.898.558,00 $ 25.060.980,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |« [ $  4.374.938,00 $ 22.584.600,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |« [ $  6.851.318,00 $ 20.108.220,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 |« || $  9.327.698,00 $ 17.631.840,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [ § 2.476.380,00 |« [ $  11.804.078,00 $ 15.155.460,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« ([  14.280.458,00 $ 12.679.080,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [ $ 16.756.838,00 $ 10.202.700,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 1.816.012,00 |« [ $  18.572.850,00 $ 8.386.688,00
PAGO 09 VALORDELPAGO [ § 660.368,00 |« [ $ 19.233.218,00 $ 7.726.320,00
PAGO 10 VALORDEL PAGO [[§ 2.575.440,00 |« [ $  21.808.658,00 $ 5.150.880,00
PAGO 11 VALORDEL PAGO || § 2.575.440,00 |« [ $  24.384.098,00 $ 2.575.440,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s - s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s 1 s -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s 1 (s -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s 1 s -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls 1 s n
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «s -1 s .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als - s .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls - Ts .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «s (s .
Dia NMes Afio
per| 01 [o2| 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO I 02 | PAGONo. | |
AL | 28 [02] 2025 (11| | FEBRERO |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EI CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes
obligaciones especificas:

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO yfo SIR con
una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de tumos
de linea de produccion.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en el Ley 157_5 del 2012; como es, retirar el material
abrasivo de los documentos por tumo, 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. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las
carpetas por tumo de radicacién de menor a mayor e identificar los tumos de nueva
entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo
en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién 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 verificacién
completa. 4, Calidad del documento: el digitador debe verificar el tumno del documento
fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas
en blanco, validar paginacién. 5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a
cada imagen; grabar el documento al 100%. 6. Tipificacién del documento: validar que el
recibo de caja fisico coincida con ef turno del documento digitalizado y los datos basicos,
verificar consecutivo, 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 tumo los
documentos clasificando, turnos devueltos y ios de mayor valor, mientras dura el tramite
interno, diligenciar al formato de préstamos y consulitas. 8. Disposicién y armado del

tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el documento

Las actividadesrelizadas del 1 al 28 durante el mes de
FEBRERO del aiio 2025

* 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

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

COomo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, 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 Servicioss 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 : $ 2.575.440,00
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Valor en letras: 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| O1 02 2025
PERIODO DE PAGO ! 02 ] PAGO No. FEBRERO
AL | 28 [02] 2025 [ 11 | FEBRERO
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 03 difas del mes de MARZO de 2025
SUPERVISOR

W

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN

CONTRATISTA

Cartis Moo/,;; ﬁ/—;f

Firma Contratista
CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA
Cedula de Ciudadania No

1.017.194.857 de MEDELLIN
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
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¢

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

oo pmm—

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17-01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No.

1017194857 de MEDELLIN, en su calidad de Contratista de la

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1505 de 2024 realiz¢ el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de ENERO.

Dependencia

LINEA DE PRODUCCION

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Afo Dia |Mes| Afio

Mes a cobrar Desde 01 02 2025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

. Valor ARL $ 7.500

Plar_nlla seguridad Pensionado / anexar resolucién

social
Numero de planilla 83711281
Periodo de la planilla ENERO
Fecha pago planilla 31/01/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los TRES (3) dias del
mes de MARZO de 2025. :

LWy

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA SUR

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

hitp:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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GO o
ogocompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc 1017194857 CARL°SR'}UNG°°R§AS ROJAS CRA49#145SUR-52 | 6020443 crojas8 10@hotmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
- PARA;':&:\I;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA - ANTIOQUA CALDAS NO 202501 202501 1 31/01/2025 83711281 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombro NIT én ¢ UPC Adiclonal Incapaclidades Licencia Matomidad Dias Mora Vafor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotizaclén
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178,000 0 [ 0 [ 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION _ - N N
. c rte Aporto Voluntario Aporto FSP - Aporto FSP - ValorMora | Valor Mora No. |
Cédigo AFP Nombre N Obllgatoria Afillado Aportante Solldaridad Subsistencia | Dis Mora [ oo ccién FSP TotalaPagar | aiados
: .
230201 Protecclon (ING + Proteccion) . 800229739-0 227.800 B 0 .0 0o Yoo [ .0 227.800 1
‘ ¢ 7 i . : rd B oy X . ' S
; s ooon Py Co , Fo
. N L B i W Y f i R . 5 < | . | . £ v v
' . ; \ f ' {
TOTALES RIESGOS LABORALES ) L. L7 : | . 5 ' C '
Cédigo ARL Nombre NIT Aportos Otros | Valor Nato Dlas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar 0. Afillados
Obligatoria | No. Autortzacién Vator Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad \\
14-23 \Positva Seguros 8600111536 '7.500 . B B 7.500 0 o " 7.500 % : 75 / 7.500 1 T
7 T —— 4 1 5 B ; R S — B ! i . . B i e e e
TOTALES CAJAS . : . & S
Cédigo CCF I Nombre - | NIT —l Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar l No. Afillades I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. A Valor antes de IGE,
Valor Aporte | Dias Mora ValorMoraAporto |  TotalaPagar | No.Afiltados Tipo No. Ad o o e LMA. [ Totat a Pagar
SENA Salud 1 178.000 176,000
0 [ [) | [) | [ ] [) Penslén 1 227.800 227.800
. .ICBF Rlesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [ [) | [} | [) | 0 ccF 0 [} 0
ESAP ESAP 0 0 0
I | | I IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 [ 0
| I | | SENA 0 0 °
TOTALES 3 413.300 413,300

Este documento esta clasificado comeo PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




cgf?compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIVHES/ASO)
cc 1017194857 CARLOS ANDRES ROJAS CRA49#145SUR-52 | 6020443 crojas810@hotmall.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADDS | upc
"ARAQ:&A;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTARTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO JOTAL A PAGAR
ONICA 1= Indevendionts ANTIOGUIA CALDAS NO 202501 . 2025-01 I 31/01/2025 83711281 $413,300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE - INFORMACION NOVEDADES . PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
¢ g R Fondo Fondo i*
No. | Tipo [ 150 ptiicaesen Apellidos y Nombres § g E H g HHEEHHHEHEEHEE R SbF | moarP | cotiescien | ST | YolTee | Pensone panalonalde | cod EPS | 18C £PS oncienll %2 | oA 3 Cotizactén | S600° | socor | Apotts | 1BCotros | Aporte | Aports | Avarts | Aports
2 8 solidaridad
1 cc 1017134857 ROJAS RAIGOSA CARLOS ANDRES 57| 0 N 230201 | 1.422.500 227,800 1] L] o 0 EPS310 1.423.500 178.000 14-23 1423500 | 1 7.500 0 ] o ] ] L] ']

fmn

Este decumento estd clasificade como PRIVADGC por parte de Compensar Operador de Informacidn
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 20186, 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

e DEPURACION CALCULO DE RENTA ] NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre |a renta. X

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, | - X
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. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000) :

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 3 dias del mes de MARZO de 2025.

C)ar/uf /§))7<//, Zw"f Z’Jy,m’q

Atentamente,

NOMBRE: CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA
CC: 1017194857

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
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