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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Version: 2
Fecha: 24 - 01 - 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

FECHA DE EXPEDICI6N
Dia Mes Ano

I 04 | Q4 | 2025 IINFORMACION GENERAL1.
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JUAN DAVID CARVAJAL SANCHEZCONTRATISTA

80,769,335 BOGOTACEDULA DE CIUDADANIA No. DE

c6digo ACTIVIDAD rut 000-0008299 3158029311CELULAR «

E-MAIL PERSONAL iuandcsl984(Q~ihotm5ii.com <■

E-MAIL INSTITUCIONAL iuan.carviiial(q>supernolariado.g,ov.co

^ c.A.m#BANCOLOMBIA 86766907263BANCO c.c.No DE CUENTA*
CONTRATO ACTUAL $ 20.603.520,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Ano

1104 2025 $ 2.575.440,00 ♦DE * HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y 
ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/0 ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO 
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE 
UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS

*OBJETO DEL CONTRATO

JAIME ALBERTO CARDONA LONDONONOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO *
CORDINADOR ADMINISTRATIVO-SUPERVISORCARGO DEL SUPERVISOR *

44125 179025CDP No. * CRP No. ♦
FECHA APROBACION 

POLIZA31/01/2025 21/02/2025FECHA CDP FECHA CRF Dia Mes Ano

21 02 2025 *LUGAR DE EJECUCION

ARMENIACIUDAD * Dia Mes Ano
FECHA/FINALIZAClbN 

CONTRATOQUINDIO 24 10 2025 *DEPARTAMENTO

MESES DIAS

nn*r>Dia Mes AnoFECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

25 02 2025 * u*ADICION Y/O PRORROGA No.Dia Mes AnoFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

\* CDP No. « CRP No. ♦
MESES DIAS VALORDiaFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA
Mes Ano

*

ES FACTURADOR ELECTRON ICO 
No de factura

pr
$ 2.575.440,00 *VALOR A COBRAR □* ¥fir.VALOR TOTAL # DE DIAS

s 2.575.440,00 Dia Mes MES A COBRARAno
« PAGO No. No DlAS

02 I* | 30 | ioo%
202501 03 MARZODEL

PERIOD© DE PAGO
30 202503 MARZOAL
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Codigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR - 05
-FR-01 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha: 24 - 01 - 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

2. OBLIGACIOIM DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon Social AporteValor del Pago

1. COMPAftlA DE SALUD (EPS) ASMET SALUD EPS SAS * 12.5%178000

2. FONDO DE PENSI6N 227800 PORVENIR 4! 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL) * 0.522%14900 POSITIVA

$ 420.700TOTAL A PAGAR 8384560899-85437585 #PLANILLA DE PAGO No.

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 20.603.520,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

$ $ $PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

VALOR DEL PAGO 515.088,00 515.088.00 20.088.432,00

$VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 $ 3.090.528,00 S 17.512.992,00*
$VALOR DEL PAGO s¥

sVALOR DEL PAGO $¥

5 SVALOR DEL PAGO ¥

s sVALOR DEL PAGO ¥

S $VALOR DEL PAGO ¥

$VALOR DEL PAGO $♦
S sVALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO
¥

s 5¥

$ sVALOR DEL PAGO ♦
sVALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

s¥

5¥

s $¥

sVALOR DEL PAGO ¥

SVALOR DEL PAGO s¥

sVALOR DEL PAGO S¥

$VALOR DEL PAGO $¥

$VALOR DEL PAGO s*
$PAGO 20 VALOR DEL PAGO ¥ s

Dia Mes Ano

01 03 2025 MARZODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO [of] MARZO30 03 2025AL
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha: 24 - 01 - 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1.PRESENTAR EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Y CUENTA DE COBRO DE SE DA INICIO A LA UBICACION, EMBALAJE DE CAJAS EN 
UN ORDEN CONSECUTIVO Y REVISION DE CAJAS CUE 
SERAN ENVIADAS EN TRASLADO .REVISANDO LA 
INFORMACION EN FISICO CON EL FUID SE LLEVA 
REGISTRO, DE LAS CAJAS , SE UBICAN POR LOS 
ROTULOS, SE VERIFICA LA INFORMACION, SE BRINDA 
APOYO EN EL TRASLADO DE CAJAS EN EL AREA DE 
ARCHIVO
1. Se organiza de forma cronoldgica las cajas para el 
alistamiento para el traslado de la GRIP ARMENIA a archlvo 
principal.

MANERA MENSUAL, TENIENDO EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA 
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.
2 CONTACTAR AL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL, UNA VEZ SUSCRITO EL 

TRAVES ELECTRONICO 
EL PROPOSITO DE

CONTRATO,
SOPORTE.DOCUMENTAL@SUPERNOTARIADO GOV.CO, CON 
ELABORAR EL PLAN DE TRABAJO, QUE DEFINIRA LAS METAS ESPECIFICAS Y EL 
CRONOGRAMA A CUMPLIR DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, EN 
CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS Y PRIORIDADES DE LA ENTIDAD 
3.0RGANIZAR LA DOCUMENTACION ASIGNADA DE ACUERDO CON LOS PROCESOS DE 
GESTION ARCHIViSTICA ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD. INCLUYENDO LOS PROCESOS 
DE CLASIFICACION, DEPURACION Y FOLIACION DE LOS DOCUMENTOS 
4 ELABORAR LA HOJA DE CONTROL Y DILIGENCIAR EL FORMATO UNICO DE 
INVENTARIO DOCUMENTAL (FUID) CORRESPONDIENTE A CADA CARPETA Y CAJA, 
ASEGURANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ESTABLECIDOS 
POR LA ENTIDAD.
5.REALIZAR ADECUADAMENTE EL PROCESO DE ROTULACION DE LAS CAJAS Y 
CARPETAS, GARANTIZANDO QUE LA IDENTIFICACION SEA CLARA Y CUMPLA CON LAS 
NORMAS ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD PARA FACILITAR LA LOCALIZACION Y 
CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS
6 CUMPLIR CON LA ENTREGA DIARIA DE UNA (1) CAJA DE ARCHIVO (REFERENCIA X-300) 
COMPLETAMENTE ORGANIZADA, ADELANTANDOLE TODOS LOS PROCESOS TECNICOS 
DE GESTION
DOCUMENTAL. ESTA ACTIVIDAD, PODRA SER AJUSTADA SEGUN LAS NECESIDADES Y 
PRIORIDADES DEL SERVICIO E INCREMENTARLA CONFORME A LAS DIRECTRICES DE 
LA ENTIDAD
7.GARANTIZAR LA CALIDAD Y COMPLETITUD EN CADA PROCESO TECNICO DE GESTION 
DOCUMENTAL, CUMPLIENDO CON LOS ESTANDARES EXIGIDOS POR LA ENTIDAD Y 
ASEGURANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS
8 ASISTIR A LAS SENSIBILIZACIONES Y CAPACITACIONES OFRECIDAS POR LA ENTIDAD 
SOBRE LOS TEMAS RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL CONTRATO.
9 ATENDER TODOS LOS REQUERIMIENTOS O SOLICITUDES FORMULADOS POR EL 
GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL, GARANTIZANDO SU CUMPLIMIENTO EN LOS 
TIEMPOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD

A DEL CORREO

2 Se revisa el listado de cajas que ser^n trasladadas.

3. Se realiza la revisidn de las cajas para el traslado, 
verificando el FUID acatando los nuevos lineamientos con el 
nuevo formato donde tambidn va el numero de matrlcula y 
foliando todos los paquetes de las cajas revisadas

4 En total fueron 14.905 folios.

10 REPORTAR OPORTUNAMENTE LAS DIFICULTADES, NOVEDADES O CUALQUIER OTRA 
SITUACION QUE GENERE LA INTERRUPCION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS 
CONTRATADOS.
11 CUIDAR, PROTEGER Y GUARDAR LA RESERVA DE LOS DOCUMENTOS QUE SEAN 
MANIPULADOS, SELECCIONADOS, BAJO LOS PRINCIPIOS DE LA ETICA PROFESIONAL.
12 PRESTAR EN FORMA PERSONAL LOS SERVICIOS PROFESIONALES POR LO QUE NO 
PODRA SUBCONTRATAR LA LABOR ENCOMENDADA
13 LAS DEMAS FUNCIONES QUE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONSIDERE 
PERTINENTES, CONFORME A LA NATURALEZA DEL MISMO.

NOTA: Si se requiere ampiiar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en ios cuadros corno texto o imagenes, favor cofocarlas 
como anexos.
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Superintendencia de 
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2025

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

4. CERTIF1CAGION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

JUAN DAVID CARVAJAL SANCHEZ 
BOGOTA

(la) contratista

80,769,335No de
del contrato de Prestacibn de Servicios No 1104 de 2025
y dembs normas tbcnicas exigibles. 
del CRP No. 179025 44125CDP No

$ 2.575.440,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ano

202501 03 MARZODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO [02]30 03 2025 MARZOAL

Para constancia se firma en ARMENIA a los 04 dias del mes de ABRIL de 2025

SUPERVISOR

Firma Supervisor
JAIME ALBERTO CARDONA LONDONO 

CORDINADOR ADMINISTRATIVO-SUPERVISOR

CONTRATISTA

Firma Contratista
JUAN DAVID CARVAJAL SANCHEZ 

Cedula de Ciudadania No
80,769,335 de BOGOTA
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________________________________________________________________________ 
 Oficina de Registro de Instrumentos Públicos de A. 
 Dirección: Calle 3 N° 16 – 34  
 Armenia – Quindío  

                   Código: MP - CNEA - PO - 02 - FR - 03 
                                               Versión: 05 
                                     Fecha: 02 – 07 - 2024 

  

 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL OBJETO DEL 
CONTRATO 

 
 

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO 
 

CERTIFICA: 
 

Que la Señora, JUAN DAVID CARVAJAL SÁNCHEZ, identificado con Cédula de 
Ciudadanía No. 80.769.335, cumplió con el 100% de las actividades del objeto del 
contrato No. 1104 del 2025, durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de 
marzo del 2025 
 
Es de advertir que al contratista NO se le ha realizado seguimiento contractual. 
 

VIÁTICOS:  
 

Así mismo se certifica que verificada la legalización por concepto de viáticos, el 
contratista NO aplica para este concepto.  
 
 
La siguiente certificación se expide, con el fin de dar continuidad al trámite del 
contrato 1104 a los 04 días del mes de abril del año 2025. 
 
 
Nota: en caso de diligenciar la casilla de “Se le realizó seguimiento”, se deberá 
presentar un informe ejecutivo donde se detalle el motivo del seguimiento 
contractual; en caso de tener pendiente legalización de viáticos, NO se dará trámite 
a la adición y prórroga 
 
 
 

JAIME ALBERTO CARDONA L. 
Coordinador Administrativo  
NOMBRE DEL SUPERVISOR 

Cargo del Supervisor 
 

 



Codigo: MP - GNFA - PO - 08 ■ PR ■ 05 
- FR - 02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Superintendencia de 
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 ■ 2025

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 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencion en la fuente 
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pages 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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2024 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. UVT.

mis
x

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. x

3. Dependiente Economico: 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 anos, se debe adjuntar registro civil.

X

4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

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

6. Credit© de Vivienda: Realize pages de credito de vivienda, Adjuntar extract© bancario del 
credito de vivienda de la vigencia correspondiente.

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

X

X

X

8. Dando aplicacion 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el aho 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199,196,000)

X

X

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar iinicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6,000,000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 04 dias del mes de abril de 2025.

Atentamente /

NOMBRE : JUA 

CC: 80.769.335

•AVID CARVAJAL SANCHEZ

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

PBX 57 + (601) 5140313 
Bogota D C., - Colombia 

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

http://www.supernotariado.Qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versión: 01 
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Superintendencia de Notariado y Registro 
Dirección: Calle 26 N° 13 – 49 Interior 201 

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

Bogotá D.C., Colombia  

CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL 
 
 

Que la señora Juan David Carvajal Sánchez, identificado con Cedula de Ciudadanía No. 
80.769.335 de Bogotá, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1104 de 2025 realizó el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de febrero del 2025. 

 

Dependencia ORIP ARMENIA   

Perfil Contratista AUXILIAR  ADMINISTRATIVO   

Mes a cobrar Desde 
Día  Mes Año 

Hasta 
Día  Mes Año   

01  03  2025   30 03  2025    

Planilla seguridad 
social 

Valor Salud $ 227.800 

Valor Pensión $ 178.000 

Valor ARL $   14.900 

Pensionado / anexar resolución   

Número de planilla 8384560899 

Periodo de la planilla FEBRERO 

Fecha pago planilla 10/03/2025  
 

Se expide la presente certificación una vez verificado el pago de la planilla anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 04 días del mes de 
abril de 2025. 

 

 

 

FIRMA DEL SUPERVISOR 
Coordinador Administrativo 
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Superintendencia de Notariado y Registro 
Dirección: Calle 26 N° 13 – 49 Interior 201 

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

Bogotá D.C., Colombia  

CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL 
 
 

Que la señora Juan David Carvajal Sánchez, identificado con Cedula de Ciudadanía No. 
80.769.335 de Bogotá, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1104 de 2025 realizó el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de marzo del 2025. 

 

Dependencia ORIP ARMENIA   

Perfil Contratista AUXILIAR  ADMINISTRATIVO   

Mes a cobrar Desde 
Día  Mes Año 

Hasta 
Día  Mes Año   

01  03  2025  30 03  2025    

Planilla seguridad 
social 

Valor Salud $ 227.800 

Valor Pensión $ 178.000 

Valor ARL $   14.900 

Pensionado / anexar resolución   

Número de planilla 85437585 

Periodo de la planilla MARZO 

Fecha pago planilla 03/04/2025  
 

Se expide la presente certificación una vez verificado el pago de la planilla anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 04 días del mes de 
abril de 2025. 

 

 

 

FIRMA DEL SUPERVISOR 
Coordinador Administrativo 

 

  



I# Jcompensar miplanilla.com Pag. 1 de 1

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):
No. Identificacion: 
Direccion:
Telefono:
Correo:
Ciudad:
Numero de Planilla:

JUAN DAVID CARVAJAL SANCHEZ 
CC80769335
CRA 16 # 4 48 BARRIO SAN VICENTE 
7460656
juandcsl 984@hotmail.com
ARMENIA
8384560899

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JUAN DAVID CARVAJAL SANCHEZ Numero de Empleados 1

Tipo y numero de identificacion CC80769335 Periodo de Cotizacibn Salud febrero de 2025

Numero de planilla 8384560899 Periodo de Cotizacion Pensibn febrero de 2025

2025-03-10Fecha pago Numero de Administradoras 3

58118678 420700Numero de autorizacibn pago Total Pagado&
1023Banco Total Intereses de Mora 0

NUMERO DE 
AFILIADOSCODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1490014-23 1

227800230301 1Porvenir

178000 1ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO: 
APELLIDOS Y NOMBRES:

CC
80769335
JUAN DAVID CARVAJAL SANCHEZ

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACION
SALUD

COTIZACION
PENSION

COTIZACldN
RIESGOS

IBC IBC APORTE
CAJAS

Cod. EPS Cbd. AFP IBC SALUD IBC CAJAS VALOR UPCPENSION RIESGOS

ESSC62 230301 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 14900 0

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

mailto:984@hotmail.com


compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 I

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECCION TELEFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DlA/ME SIAN O)

CANTIDAD

era 16 # 4 48 barrio san 
vicenle

UPCEMPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

CC 80769335 JUAN DAVID CARVAJAL SANCHEZ 7460656 juandesi 984@hotmail .com
01

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUO PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGARCODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

03/04/2025 85437585 $420,70020254)3 20254)3UNICA ARMENIA NOI - Independiente QUINDIO

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Codigo EPS Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AfiliadosCotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencla MatemidadNombre NIT
Valor Mora

CotizacionNo. Autorizacion No. Autorizacibn ValorValor

ESSC62 0 0 0 178.000 1ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 178.000 0 0 0

TOTALES PENSION

No.Cotizacion
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Aflllado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solldarldad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotizacion

Valor Mora 
FSPCodigo AFP Dias Mora Total a PagarNombre NIT Afiliados

1800224808-8 00 0 227.800230301 Porvenir 227.800 0 0 0

I
TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Saldo a Total a Pagar No. AfiliadosCodigo ARL Cotizacion Aportes Otros 
Sistemas

Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado FondoNombre NIT Incapacidades

SolldarldadCotizacion Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor FavorObligatoria No. Autorizacidn Valor Mora

' Positiva Seguras 14.900 0 0 1860011153-6 14.900 14.900 149 14 90014-23

TOTALES CAJAS

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosCodigo CCF NIT Valor AporteNombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y MoraTipo Administradora Total a PagarValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte No. AfiliadosTotal a Pagar

178.000 178.000Salud 1SENA

1 227.800 227.8000 Pensibn0 0 0 0

14.900 14.900Riesgos Laborales 1ICBF

0 CCF 0 0 00 0 0 0

0 0 0ESAPESAP

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0MEN

SENA 0 0 0

TOTALES 3 420.700 420.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMEROTJPO DIRECCION TELEFONONOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO. 

(DIA/MES
ASC . 
JAfiO)

OCIADA CANTIDAD
era 16 # 4 48 barrio san 

vicente
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80769335 EMPLEADOSJUAN DAVID CARVAJAL SANCHEZ UPC7460656 juandcsl 984@hotmail .com NUMERO
PLANILLA

T1PO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 01

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL CODIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA 2025-03 2025-03 03/04/2025 $420,70085437585I - Indeoendlente QUINDIO ARMENIA NO

ETALLE FOR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMA CION NOVEOADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

I |!e ! Fondo
pension alI H! Fondo 

'sional de 
•slstencla

No. de
Wentificacion

Cod. Vokmtari 
o Afiliado

Voluntario
AportanteI I e 5 5 s Cod.Tipo S s 5 5 I Cotizacion ! 

Valor UPC
CodJigo

CF
Apellldos y Nombres O TcT IBC otros 

parafiscales
Apor
SENA

Aporta
ICBFi A port® 

ESAP
Aporte

MEN
IBC AFP CotizaclOn Cod. EPS IBC EPS IBC ARL Cotizacion IBC CCFpen-

subAFP Ide3 ARLs C
solidarldad8

CC 80769335 CARVAJAL SANCHEZ JUAN DAVID 59 0 N 230301 1.423.500 227 800 0 0 0 0 ESSC62 1.423.500 178 000 14-23 423 500 2 14 900 0 0 0 0 0 0 0

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



Superintendencia de 
Notariado y Registro

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 01 AL 30 DE marzo 2025

CONTRATO N° 1104

INDICE:

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro 
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como 
contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. 
Dependencia: DIRECCl6N_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

INTRODUCCION

Durante el periodo del 01 al 30 de marzo se llevaron a cabo las actividades planificadas, que se 
socializaron en el acta de inicio y concertacion verbal con el supervisor JAIME ALBERTO CARDONA 
CORDINADOR ADMINISTRATIVO GRIP ARMENIA Este informe detalla el progreso realizado con 
relacion a las metas establecidas con apoyo a la gestion.

DESARROLLO

Durante el desarrollo del presente informe se realiza una serie de actividades concertadas 
verbalmente con el supervisor JAIME ALBERTO CARDONA CORDINADOR ADMINISTRATIVO 
GRIP ARMENIA, quien de manera atenta me brinda instrucciones precisas y tareas a realizar durante 
el desarrollo de dicho informe,

1. Organizacion de cajas cronologicamente para su traslado archive principal.

Un orden para expresar esta informacion es el siguiente:

ACTIVIDADES.

Se organiza de forma cronologica las cajas para el alistamiento para el traslado de la ORIP 
ARMENIA a archive principal.

1.

Se revisa el listado de cajas que seran trasladadas.2.

Se realiza la revision de las cajas para el traslado, verificando el FUID acatando los nuevos 
lineamientos con el nuevo formato donde tambien va el numero de matncula y foliando 
todos los paquetes de las cajas revisadas.

3.

En total fueron 14.905 folios.4.

Pagina | 1
Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201 
Bogota D.C., Colombia

Codigo: MR - CNEA - PO - 02 - FR - 04 
Version: 05 

Fecha: 02 ~ 07 - 2024



Superintendencia de 
Notariado y Registro

Objetivo: Revisar y organizar de manera cronologica las cajas para su facil despliegue y garantizar 
el espacio en la GRIP ARMENIA.

NOTA: se evidencia inicialmente dos funciones del contrato 1104 por el corto tiempo 
transcurrido al memento de la presentacion de este informe.

Hay un plan de trabajo concertado entre el supervisor JAIME ALBERTO CARDONA 
CORDINADOR ADMINISTRATIVO y el contratista JUAN DAVID CARVAJAL SANCHEZ donde 
se garantiza la ejecucion del contrato y las tareas concertadas.

EVIDENCES:

REVISION DE CAJAS PARA TRASLADO

QUlENRgVlSA ■■ -jot>n JvQi fH.
fi. H. HAtoo uomm ot $mtFECHA N. CAJA O0SCRVACIOW

PAQUETB TURNOSREIAOONES

S/03/20X 14-0 ^ 3Zo2? 2.?^.

33^ 3 ZP1S

33025-
lx! 3 2*3¥33
2~<'/ ZA¥53 2.4032oaf

3Z.o VT
| I— 1^2. I2T^3Zj/

32o«t5^63
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Superintendencia de 
Notariado y Registro

JUAN DAVfBXARVAJAL SANCHEZ

CONTRATISTA
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001ZDI^\hvJ Fomiulario del Registro Unico Tributario

2 Concepio 10 [ 2 [ Actualization

1410636910094 Numero de lormuiario

/>
5 Numero de Identificaaon Tiibutaria (NIT) t4

. t:
Buzdn electionicc12 Direccion sectional

Imputslss y Aauanas rt# Ar»n«r>i»

6 DV

8 0 7 6 9 3 3 51 4
' .IDENTIFICACION

-^r24. Iipo de corUriftuyenlr;

Persona natural o sucesion lliqutda

25 Tipo de documento 
2 Cedula de Ciudadania

26 Numero de loentrficacidn

807693351 3
pb. C'gdsd/h.!unicipiolugar deexpedicion

COLOMBIA

28 Pais 29. Departamento 
1 6 9 Bogota DC. 0 0 1

/ /' 34. Ctros nombres

DAVID
31 Primer apoliKJo 
CARVAJAL

32 Segundo apeWdo

SANCHEZ
33 Primer nombre
JUAN

35 Razon social

X V-
36. Nombre comertia!

A
UB1CACION

38 Pais 
COLOMBIA

39 Departamento 
16 9 Qulndio

40 Ciudad/MuHicipio 
6 3 circasia 1 9 0

fcs\41. Direccion principal

CR 16 4 48 BRR SAN VICENTE

juandcs1984@hotmaii com X//42 Correo eiectrdnlco

Telefor.c ! X>' 3 1 5 8 0 2 9 3 1 l|« Tei«ono243. Codigo postal 44

CLASIRCACION

Activjdad econcmica Ocupacion

Activldad principal

46 Codigo 47 Fecna initio adividad
Otras aclividados

52 Niimero 
oslaBlecimienlcoditje 49' Fecha-mitio Atwead48 51 Codigo os1 250 Codigo

K Pi18 2 9 91 \2 0 2 4.0 7J 8
Rasponsabiiidades, Calidades y Atributosjs-

8 • 91 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

53. CodtgoU 9| i 
49 - No responsable de IVA

Usuanos aduaneros Exportadores

21 3 4 5 6 7 8 9 10
55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54 Codigo L ;
57_Moda11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin penulckt de ias a que baya lugar, ia inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra irigencia y en consecuencia no se exipira su renovation
Para uso exclusive de la BTSW□ -»059. Anoxos St 060 No. do Folios

La informacidn $un»ni«trada a leaves del (ormutano oficiai da insaipcidn, actualization, suspension
y cancolaotii del Registro Unico Trfbutado (RUT|, deberi sor exacta y veraz; on case do omstatar 
inexactilud en alguno de los dalos summisiradoK se adfilantar-ln ips pracedimienlos admmistrativos 
santionatOrtOR o de suspension, seg.ir. el caso. Par.1grslo del artlculo 1.6 1.2.6 del Oecreto 1625 
del 2016. De iguai manera al (ormafizar el trOmite el usuano (ue mfomiado y acepla ia poiitica de 
tretemtenlo de dates lay 1581 de 2012.
Fiona del soScitanie

Sin pequiao de las venficaciones que la DIAN realice 
Flrma autorizada.

984 Nombre CARVAJAL SANCHEZ JUAN DAVID

985 Cargo CONTRIBUTENTE

fecna generation documento PDF. 0503-2025 02 55'55PM
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