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. . FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Ado
{18 [ 0612025 ]

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADQ Y REGISTRO
CONTRATISTA | MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL s

CEDULA DE CIUDADANIA No. L 1.193.415.645 | DE | PIENDAMO - CAUCA l«

CODIGO ACTIVIDAD RUT |  000-0008299 |  cELULAR | 3187489127 | “

E-MAIL PERSONAL | manuelfmyelas@gmail.com ]«

E-MAIL INSTITUCIONAL l manuel.muelas @supernotariado.gov.co

BANCO | BANCOLOMBIA J&  NoDECUENTA [ 86800011425 |« cA[ X J& cc[

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 10.301.760,00 ||«
1921 foe| 2025 |e HONORARIOS MENSUALES [ § 2.575.440,00 |

El contrafista debera prestar por sus prepies medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentre del plazo
acordado, los servicios yfo actividades enuncladas a lo largo del presente contrate, Como prestacidn recibira por parte del|
CONTRATANTE unas sumas de dinefe, a titulo de honorarios. Dependencia: Direccidn técnica. Perfil: Auxliar
Administrativo.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MARY STELLA HURTADO |a
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADCRA QRIP SANTANDER DE QUILICHAO |«
[ |
CDP No. 66625 ¢ CRP No. 338125 4
FECHA GDFA| 29/04/2025 FECHA CRF[ 23/05/2025 FECHA:;'SS: ACION Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION ] 22 [ 05 | 2025 |<-
CIUDAD SANTANDER DE QUILICHAC ¢ Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CAUCA i CION 727 T 09 | 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[2s [ os Toosp [+]e[o]r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afto ADICION Y/O PRORROGA No. \_I N
C 1T ko] Jewenw] e
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes  Adp  MESES DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA | [ ] le.] Je[ e [ IC
—==—_=| ESFACTURADORELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 257.544,00 | | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS E_—-_:__-_._-;:,‘J | |° | [*
|| $ 257.544,00 " _r Dia Mes Afio MES A COBRAR
pEL[ 28 [05] 2025 |s PAGONo. NoDias [ MAYO |
PERIODO DE PAGO
aL| 31 |05 2025 Ja|[ 01 Ju| 3 |10%]| MAYO |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

1. COMPARNIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

* LABORALES (ARL}

TOTAL A PAGAR

Valor del Page Razon Social Aporte
17.800 SANITAS & 125%
22800 PORVENIR e« 16%
800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS € 0520%
$ 41.400 PLANILLADEPAGO No. | 9487109866 |

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  10.301.760,00 O AnS SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 257.544,00 ||w | § 257.644,00 $ 10.044,216,00
PAGQ 02 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ells . % N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “lls - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO a3 . 3 -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als . $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls . $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all g - g -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al$ - $ A
PAGO 15 VALOR DEL PAGO €| - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al$s - s N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO al s - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s . 5 -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “lls - $ -

Dfa Mes Ano
PERIODO DE PAGO PEL| 28 | 05 l 2025 I PAGO No. l MAYO
AL| 31 |o5] 2025 |  [o1] | MAYO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los ineamientos establecidos per la Direccion Administrativa y Financiera.
2,Recepcionar los documentos radicados en ta ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiente a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR.

3.Organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012 ; como es,refirar el material abrasive de los documentos por turno, crdznar e
turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicia de la etapa de
digitalizacién de acuerde con el instructivo {Alistamiento los decumentos)

4. Digitalizar los soportes, formularios de calificacion, formulario de correccidn, nota devolutiva o
mayor valor {segin sea el caso) (Digitalizacion de documentas),

5.Verificar el turno del documento fisico,centra el turno e imAgenes que aparecen en la pantalla,
eliminar hojas en blanco,validar paginacion.{Calidad del documento)

6.Validar que la documentacién digitalizada coincida con el renombre de los documentos
digitalizados, teniendo en cuenta el método implementado en fa ORIP a la que fue asignado, con
el turnc o matricula del documento yfo los datos basices. Verificar consecutivo, paginado y la
tipificacion de la cantidad de hejas digitalizadas o alistamiento (Tipificacion del documento)
7.Ubicar el documento generade por la ORIP una vez realizada la digitalizacién como respuesta a
la soliciud: fermulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor;
este documento se anexa al tume ¢ carpeta, clasificandolo como: devueltes y mayor valor,
ubicandalos en ¢l drea dispuesta que permita su identificacién, Para los documentos calificados o
carregidos; se procede a ubjcar y retirar del archivo temporal la documentacién y separar la copia
ton destino a registra y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de
correccién a cada paguete, se antrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paguete con
destino a registro se ubica en el archive en el drea fisica definida para armado e inventario.
(Disposicion y armado del tramite registraf}

8.Diligenciar los informes: Anexo niimero No.2, estade de la infraestructura tecnolégica entregada
per la SNR para desempefiar sus funciones, formato (nico de inventaro decumental FUID,
formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archive, (Entrega del archive en Excel
y PDF).

9. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados
para regisiro o correccién en caja o en la veatanila correspondiente,

10.Realizar la sistematizacicn o digitalizacién de ks documentos que se requieran acorde con los
tineamientos institucionales de las actividades desarrofladas en caja o en la venfanila
cerrespendienta.

11. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el area de
desempefio a fin de contar con informacion confiable

12. Responder por la administracian y manejo de los bienes entregado para |a ejecucion del
contrato,

13. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento|
del contrato,

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

15, Apoyar en |a efecucion y el centrol de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento
alas metas propuestas.

16. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada ta decisian,
17.Acreditar su afiiacidn a una Entidad Promotora de Salud (E.P.5.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (AF.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L) vy,
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

18.Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas,cuando [a eficina de registro
de instrumentos pablico no cuente con apoyo de geslidn documental.

18. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual,
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién.

1.5i presente el informe de ejecucién contractual y cuenta de
cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccién Administrativa y Financlera,

3.si he organizado la documentacién de acuerdo a los
principios de prioridad y rango establecide en el Ley 1579 del
2012 ; como es refirar el material abrasivo de los documentos)
par turno, crdenar el turno, disponer los documentos del turno,
en carpeta independiente para el inicio de la etapa de
digializacion de acuerdo con el instructive (Alistamiento los
documentos)

12, Si he dado respuesta per la administracidn y manejo de los
bienes entregado para la sjecucitn del contrato,

13. Si he mantenido plena reserva y confidencialidad de la
informacién que reciba para el cumplimiento el contrato,

14. 5i he aplicade el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General
de la Macién, las normas que lo modifiquen y demas
nemmatividad vigente que rige fa materia.

17.5i Acredite la afiliacién a una Entidad Promotora de Salud
(E.P.5.), a una Administradera de Fondes de Pensiones
(A.F.P.} y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.)
y, encontrarse al dia en el pago de los respectives aportes.

19. Si presente el infonme de ejecucion contractual y cuenta de
cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccién,

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

£0mo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO -

del CRP No. 338125

No 1.193.415.645 de
del contrato de Prestacion de Servicios No 1921 de 2025
y demas normas téchicas exigibles.

Una vez verificado el desarrollo de [as actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el

{1a) centratista  MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL

CDP No 66625

identificado (a) con cedula de ciudadania
PIENDAMO - CAUCA cumplié  sastifactoriamente con el objete y obligaciones
conforme  las normas, especificaciones, procedimientos,

Se autoriza el page por la suma de $

257.544,00

Vaior en letras:

DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00

CTVOS
Dia  Mes Afio
DEL| 28 | 05| 2025 MAYO
PERIODO DE PAGO I l I | PAGO No. I |
a[ 31 Jos] oo%s | [o1] [__wavo |
Para constancia se firma en °H:III:;\1::::nur:\ \ alos 04  diasdel mesde JUNIO de 2025
SURERVISOR

FirntgBgpervit oi\l
MARY / HUR?}‘Q‘
REGISTRADORA OFIP SA ’(ANDER‘DE QUILICHAO

CPNTRATISTA
kel

el G Peelst

",

~a

)

\ .
Firma Confratista

MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL
Cedula de Ciudadania No
1.193.415.645 de

PIENDAMO - CAUCA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.1.93.415.645 de PIENDAMO CAUCA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1921 de 2025 realizé el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de MAYO.

Dependencia

ORIP SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Afio Dia |Mes| Afio

Mes a cobrar Desde 28 | 05 12025 Hasta 31 05 2025
Valor Salud $17.800
Valor Pension $22.800

. . Valor ARL $800°

z:i?::a seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planiila 9487109866
Periodo de la planilla MAYO
Fecha pago planilla 2025-06-04

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de [a planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para ¢
del mes de JUNIO de 2025.

FIRMA D PERVISOR
MARY STELLA RTAROURBANO
REGISTRADORA ORIP 8 Q

knta de cobro del contratista a los CUATRO (04) dias

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccién: Calle 26 N® 13 =49 Interior 201

http:iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogoté D.C., Colombia
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Socisl Clase Aportante Sucursat Principal Direccien Cludad-Departamento Teléfano Exoner?gBoFSENA e
€C 1193415645 MUELAS ARISTIZABAL MANUEL INDEPENDLENTE PRINCIPAL vereda 141 PIENDAMO-CAUCA 1187489127 No
FERNANDO :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilla Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 | 2025-05 1528703834 3487109866 1 2025/06/12 2025/06/04 | NEQUI 0 $41,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
do, [ Identificacion | Nomtres | coiga [nfas BC aporte Codiga [Dias] e [ aporte Codign IBC Aparte
Allingis ' [ T Sl - stewm[_| X fi% I _ 3
Centro de Trabajo; PRINCIPAL { 1 Afiliados) §142,350 $22,800 $142,350 $17,800 50 50 $142,350 $800 50 %0
Cudad! PIENDAMO Depto: CAUCA ( 1 Afiiados) $142,350 $22,800 $142,350 $17,800 0 50 $142,350 $800 50 %0
1 |cc |11m1ss4§ |MU_ELASMANUEL tzm:m | 1 142,350 saz600|  Epsoos| 3 5142,750 17,50 %0 so|  1eml s $142,350 $900 50 %0
Total Afiliados( 1) §142,350 $12,800 $142,350 $17,800 0 50 $142,350 $800 s0 s0
Pagina 1 de 2 2025/06/04 07:59 AM




o ortes
.‘5 ® Resumen General de Pago

s
linea
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
1dentificacian dv Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Direcelon C1udad-Dephj-tamentu Teléfono Exoneradoe SENA e
: . . ICaF "
CC 1193415645 MUELAS ARISTIZABAL MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda 1-1 ) PIENDAMO-CAUCA 187489127 ' Ho .
. FERNANDD ) :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
. Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salué | Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2025-05 2075-05 1578703834 9487109865 1 2025/06/12 1025/06/04 | NEQU) [ 41,400
RESUMEN DE PAGO

)
% .. e b DV AFILIADOS VALBR; 8 . VALORABAGAR =

1 ATP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,800 50 50 $21,800

| PORVENIR 230301 800,224,608 8 1 T 522,800 50 50 $22,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 800 50 50 5800

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $800 50 50 5800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $0 50 $17,500

SANITAS EPS005 800,251,440, 6 1 X HH ] $17,800

Pagina 2 de 2 2025/06/04 07:59 AM



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codlgo: MP - GNFA-PO-08- PR - 05
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro 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 2018, 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 relacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA ) | sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 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 la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pdblico, 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, Realfzo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Censtruccion. 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 Ia vigencia que corresponda.

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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% v 11%).
b. Marca (NO), se aplicara [a tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 dei E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscritc contratos durante el afo 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 04 dias del mes de JUNIO de 2025.

Atentamente,

Maee) (do Peeld \.

MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL
CC: 1.193.415.645

Superintendencla de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201

PEX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http:/hwww.supernotariade.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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; ) ] A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conespte |0 12|  Actualizacién

4. Niimero de formulario 14990196847

WA

5. Namero de Identificacién Trbutaria {NIT) 6. DV |12, Direccién seccional \ }}huzén eloctrénico
11934156 4 5| 4 Impuestos y Aduanas de Popayan Q ,/?1
IDENTIFICACION SN~ (/\\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28, Numero de ldentifi caubn\

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 119 3 ‘6 4

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamenta v .31, Clus adw.r( icipio

COLOMBIA 16 9 lcauea 9 (|6iendens 548
31, Primer apellido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombre v qgtoj;sg nombres

MUELAS ARISTIZABAL MANUEL (\ EI’ERNANDO
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36. Nombre comercial \> T?S!gk
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38, Pals 39, Departamento V 40, CiudadiMunicipio
CCLOMBIA 1 6 9 [Cauca Piendamé 548

41. Direecién principal g
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&/ GLASIFICACION
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Para uso exclusivo de la BIAN -

69, Anexas S| D NO '60, No, de Falios: Iji

La informnacién suministrada a través del formulario oficial de inscrpceidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancalacion de! Reglstro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constater | girma autorizada:

inexactitud en afguno de los datos suministrados se adelantardn los p dimientos adminl;
sangionatorios ¢ de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafe del artieulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el trdmite &l usuarie fue infonmada y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre PANTOJA PANTOJA ALBA LIGIA

Firma del soficitante: u
985, Carie Analista IV
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Superintendencia de
Notariado y Registro

frmio |

MACROPROCESO; GESTIGN CONTRACTUAL Cg:ig;; MP - GNCT- PO -1 -PR - 01
PROCESO; GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE Verskén: 05
PROCESOS CONTRACTUALES ersidn:
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE Focha: 12. 122023
APOYO A LA GESTION cha: 12-12-

FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 13212025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MANUEL

Contrato Nimero 1921 | Vigencla: | 2025
Entldad contratante: ]SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
INit: §99.899.007-0
Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacidn: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Confratista: MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL
Identificacling Cédula de Ciudadania Na, l 1.193.415.645
1Sarvicios: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION
Henorarios mensuales: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($ 2.575.440)
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencla: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO - DTR_LP
Linea PAA. DTR_LP420
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
El CONTRATISTA deberd prestar por sus propies medios y con plena autonemia técaica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios ylo aclividades
1) Objete: enunciadas a lo largo del preseate centrato, Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titule de honorarics.
Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfl: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
El lugar de ejecucin del contrato serd en: ORIP SANTANDER DE QUILICHAOSANTANDER DE QUILICHAQ, NIVEL: REGIONAL PACIFICA (O en el lugar que por,
2} Lugar de Ejecucltn . L ’
nacesidad del servicio se raquisra)
E) término de ejecucion del presente contrato serd de: 4 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025,
3) Plazo:

En todo caso, su ejecucién sa establecerd a partir de la suscripcion del acta da inicio entre el Contratista y e! Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de
perfaccicnamiento y legalizacion del mismo.

4) Obligaclones Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1, Prasantar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, taniendo en cuenta los lneamientos establecidos por la Dirsccion
Adminislrativa y Financiera. .
2, Recepcionar los documentos radicados en fa ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las nomas establecidas en registro de los sistemas FOLIO
yio SIR. \
3. Organizar la documantacién de acerds a los principios de pricridad ¥ rango establacido en e! Ley 1579 del 2012; come es, retirar el material abrasivo de los

. [documentes por tumo, ordenar el tuma, disponer los documentos de! tumno en carpeta independiente para el inicio de 1a elapa de digitalizacién de acuerdo con el

instructiva (Alistamiento los documentos)

4. Digitalizar los soportes, farmularios de calificacion, farmulario de comeceifin, nota devolutiva o mayor valer {segiin saa sl caso) {Digitalizacitn de documentes).

5. Verificar el fumo del documento fisice, contra el lume a imégenas que aparecen en la pantalla, eliminar hojas en blanco, validar paginacion, (Calidad del
{documento)

6. Validar que la decumentacian digitalizada colneida con el renombre de los documenitos digitalizados, teniendo en cuenta el método implementado en la ORIP afa
que fue asignado, con el turno o matricula del documento y/o los dafos basicos, Verificar consecutivo, paginado v la tipificacidn de la cantidad de hojas digitalizadas o
alistamiento (Tipificacién del documento)

7. Ubicar el documento'generado per la ORIP una vez realizada la digitalizacion como respussta a [a solicitud; formularic de calificacian, nota davolutiva, formulario de|
|correccion yio mayer valor; este documento se anexa al turno o carpeta, claslficindalo como: devueltos y mayor valor, ubicindelos en el drea dispuesta que permita
su ldentificacidn. Para los decumentos calificados o coreglidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal fla documentacién y separar la copia con destino a
registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacin o formulario de coreccidnta cada paguete, se entrega a ventanilla el identificade para e! usuario; el
paquete con destine a registro se ubica en el archivo en 6l 4rea flsica definida para armado e inventario. (Disposicién y ammado del trdmite registral}

8. Diligenciar los informes: Anexo ntimero No. 2, estado de ta infraestructura tecnoldgica entregada por fa SNR para desempedar sus funciones, formato dnico de
inventario documenta! FUID, formato Excel dande cumplimianto a la Ley de General da Archivo. {Entrega del archivo en Excel y PDF).

9. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribulr, controlar y entregar los documentos ingresados para registro o comeccén en caja o en la ventanila correspondiente.
10. Realizar la sistemalizacién o digitalizacidn de los documentos que se requieran acorde con los lineamlentos instilucionales de las aclividades desamolladas en caja
a en la ventanilla correspondiente,

11. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utificen en el area de desempeiio a fin de contar con informacidn confiable

12. Responder por la administracién y maneje de los bienes entregado para la ejecucién del contrato.

13. Maniener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento del contrato,

14, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 dal Archivo General de la Nacign, |as normas que lo modifiquan y demds normatividad vigente que rige la materia,

15. Apoyar en la ejecuci6n y ef control de los procesas de la Dependencia, para dar cumplimienio a las metas propuestas,

18, Digitalizar las actuaciones administativas una vez se encuentre sjscutoriada la decisin,

17. Acreditar su afiliacitn a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a unz Administradora de Fondos de Pensfones {A.F.P.) y a una Adminlstradora de Riesgos
Laborales (A.R.L.) v, encontrarse al dia an el page ds los respactivos aportes.

18, Apoyar las funtiones de archive misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro de instumentos piblico no cuente con apoyo da gestion
dozumental,

19, Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Dirgceion

Paragrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucién contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por fa Direccion Administrativa y Financiera,

|s) valor:

El valor total del contrato es hasta porla suma de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS UNC MIL SETECIENTOS SESENTA PESCS MICTE {§ 10.301.760}

Ei presente contrato sa financiard con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distrbuidos asi:-

Superintendencia de Netariado v Registro. Calle 26 Ne. 13 - 49 Inl. 201, PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C,, - Colombla. htlp:ffwww.supemctariado.gov.ce. cormespondencia@supernctariade.gov.co



Superintendencia de
Notariado y Registro

ERECN #mitien 3

Cédigo: MP - GNCT-PO-01 -PR - 01

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL -FR- 01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

PROCESOS CONTRACTUALES Versién: 05

FORMATO: CONDICICNES ADICIDNALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

APOYQ A LA GESTION Fecha: 12 - 122023

DOCUMENTO COMPLEMENTARID DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1921-2025 SUSGRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MANUEL

FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL

5} CDP:

CDP No, Valor Rubro Presupuestal

67425 $41.207.040 A-02-02-02-008-005 {SERVICIOS DE SOPORTE)

‘._r)=Forma de pago::

 |del supenvisor del contrato de los respectivas informes de avance que den cuenta de [a efecucidn del contrato.

El valor del contrato se pagard en mensualidades a litule de honcrarios iguales suessivas y vencidas cada una hasta por fa suma de {§ 2.575.440) DOS MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE o proparcional par fraccidn de tfiempo ejecutado, previa aprobacién por parte

En todos los casos se debe aporar los documentos requeridos, para el pago, conforme Jos lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR.

Pardgrafo: E| coniratista se obfiga a apartar €l soporle de page da los aportes comespondientes al sistema de seguridad secial: salud, pension y ARL.

18) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye €l mayor riesgo para ef normal desamoilo del objeto centractual por lo que EL CONTRATISTA deberd
constifuir a favor de la Superintendencia de Notariada y Registro garantfa tnica, que deberd cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez
por clento [19°%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo da ejecucién del contrate, ¥ seis (6} mesas més, contados a partir da |a fecha dg susespzion del
misma:

Beneficiario / Asegurado: Superintandencia de Notariado y Registro

19} Supervisién

La vigilancia en 'a ejecucién y cumplimiento estricto del contrato estard a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE SANTANDER DE
QUILICHAO O QUIEN HAGA SUS VECES, o a gqulen designe el ordenador del gasto.

10) Cliusula Penal Poacuniaria

a. En case de declarateria de caducidad o de incumplimiente de cualquiera de las obligacionss derivadas del presente contrato por parte del contratista, éste deberd
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titu’o de pena, una suma eguivalente al 20% del valor total de este contrate, Ya cual serd cancelada ¢ descontada, seqin sea el
¢aso, 2l momento de efectuarse el pago del contrate.

b. Jgualmente, frente al incumplimiento de fas obligacicnes del contratista, éste debera pagar a titulo de tasacion anticipada de perjuicios una suma equivalente all
velnte por clento [20%) det valor total del contrato, 1a cual serd cancelada o descontada, seqin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato, No
cbstante, la Enfidad se reserva el derecho de cabrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo agui pactado, siempre qua los mismos se acrediten.

11) Multas

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retrase, se causardn multas hasta por un va?or‘
equivalente al 0.5x1000 del valor del contrate por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuande estas efectivamente se curiplan,

b. La imposicidn de las muitas se hard mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debide proceso y de cenformidad con lo establecide en la Ley 1474 de
2011,

¢. La imposicién de multas no impedira 1a aplicacién de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimienta.

d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valer comespondiente a las multas gue se legaren a causar

12} Documentos anexes a las
Condicionas adicionales

Tedos los documentes que se encuentran cargados en |2 plataforma transaccional SECOP I), referente a este proceso, hacen parte del presenten formato. de;
Condiciones Adicionales para el contrata de prestacion de servicics.

Elaboré BD

Revisd y proyectd

Revisd y aprobé

Aprobé transaccionalmente:
Aprobé transaccionalmente:

CRISTIAN GONZALEZ ENLACE DEL AREA

ANDRES DOMINGUEZ ABOGADO DE CONTRAACION

DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPACH%A&‘" (ﬁ
RAMIRO ALEJANDRC CARDONA A, DIRECCION DE CONTRATACION .
WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADCR DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201, FBX 57 + (1) 3282121
Bogatd D.C., - Celombia, http:/fwww.supemotariado gov.co. comespondenda@supemotariado.gov.co



‘(:%Zj MACROPROCESO: Gestion Contractual $3digo: FIF - GNCT -PO-01 -
PROCESQ: Gestion precontractual, contractual, Version: 02 |

SUPE"_i"tende“‘:i? de ejecucién y liquidacion de procesos contractuales |
Notariado y Registro | Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05/03/2025 L
= — servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1921 de 2025 ‘
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.193.415.645

FECHA DE INICIO: 28 de MAYO de 2025
FECHA DE TERMINACION: 27 de SEPTIEMBRE de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 04 MESES.

El dia 28 de MAYO de 2025 en la ciudad de Santander de Quilichao se reunieron
MARY STELLA HURTADO URBANO en su calidad de supervisor del contrato y
MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL en su calidad de contratista, con el
fin de dar comienzo a las actwldades pactadas en el objeto del Contrato No. 1921
de 2025

Noww®] Yerpado vtla) 1.

MARY STELL R DO URBANO MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL
REGISTRADORA CIONAL CC. 1.193.415.645

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1) 514 0313
Bogota D.C. — Colombia
hitp:/fwww.supemotariado.gov.co



£ VvORTAL 2018

Comentarios

Comentarlos

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados qtre cumplan con fos criferios de bisgueda especificados

Direccién &« DETALLE DE LA GARANTIA

D M de Ta garantla CO1.WRT17147486
Refarencla de la garantla 40-44-101063545

Estado Aceptada

dustificaclén L7 cumplimiento - Gumplimisnto del contrato
(. Contrato de sequro

{2 Patrimonio auténomo

(> Garantia bancaria

Tipo de garantia

Entidad aseguradera seguros del estado
Nomero de péliza  40-44-101063545

Toemador Manuel F do Muelas Aristizabal

Beneflciarfo  Superintendencla de notariade y registro

Municipio d
T Justificacion Valor del amparo Vigentla
o Cumplimienta - Cumplimiento del contrato 1.030.176,00 COP 231032026 11:59:00 AM (jUTC-05:00) Bogots, Lima, Quita}
1
Descripeién Nombre del documento
Pt w3 3 Rane et ez Boecde!
0O 101063545.pdf 101063545.pdf Descargar Detalle

Crezdo per:  Manus! Femando Mualas Arfslizabal 22105/2025 3:51 PM {UTC -5 homs)

Cancela



@) POsITIVA

COLOMAM

SUFE MWTE;{UEN LA FIMANGIERA

YVIGILADO

M5 4 1 3 RIS v 04

COMPANIA pe SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 22/05/2025

DATOQS DE LA EMPRESA

Tlpg documentp_h_ __],_N_l_j—“_ _T_" Plluriuio_d.g-documento __jé%??g?i)l_*__HiquElf‘Esuano :_CE 101902(ij_94 '
‘Nombre: fSUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO |
pireecion: " lewaeisas T T T T T T T
:Departamento: ! OGOTA D.C. ; unicipto: 1BOGOTA D.C. 1
,Correo electrénico: o .;ecutna-bulldo@saaé.fﬁotarlado govco T T T e e
Teléfono: _ﬂ_—- i‘i;§§82121 iTanfa ;}0—5:22-; T T

'Actividad Economica: ‘18412(;»1“ ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
‘ rLAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS PCR LOS ‘
gORGIi\NOS Y " ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuarlo Nombres y# Apellldos del Usuario :
CC 1019020494 : HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA i ]
DATOS AFILIADOS RADICADOS
o Ra_dféadt; Cobertu;'a‘# " Documento ' " Nombre Tral Trabajador __Riesgol _Téﬁf; L ﬁﬁﬁ:['wi'po l
i 1§SGBT i23/05/2025 (CC 1193415645 aMUELAS ARISTIZABAL MANUEL ;1 ;0 522 f Independlente E
i LT - pibpiiail - ) z :
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a Ia oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

53B1E498BC8E234DBA906DE2618CTT7AB Cerlificado impreso el dia 5/22/2025 9:59:38 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compania de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8600-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co i@ Elem prendimignto

@ Positiva Compaiiia de Seguros € @PasitivaGol @ PositivaColombla

es de todos




) POSITIVA

COMPASIA DE SEGUROS

EN CASO DE AGGIDENTE DE THABAJﬂ

TP ——

Dirijase a la Institucién Prestadora de Safud (IPS) asignada en la MANUEL FERNANDO
H linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) G0G0 811, MUELAS ARISTIZABAL
H 1193415645
LA ASEGURADCORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
www.positiva.gov.co )ggfgggihgg 89999007

Fald gdIng a9 petesing syuiracsan® 1

[ L]



@ MACROPROCESO: GESTIGN FINANCIERA |C49190: MP - GNFA - FO - 08 - PR -

Q5-FR -01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro
v s PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Facha: 24 - 01 - 2025

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

$ 10.301.760,00 [+

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
Ne Afio o _

|| 1921 II DE 2025 ||¢ HONDRARIOS MENSUALES .

El contratista deberé prestar par sus propios medios y con plena autonornia téenica v administrativa, dentro del plazo

acordado, los servicios ylo aclividades erunciadas a lo largo del presenta contrate. Como prestacion recibird por parte del
CONTRATANTE unas sumas de dinero, 8 Gitwlo do honorarios. Dependencia: Direccién técnica. Perfit Auxiliar
Adminlstrative.

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL l‘f&%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL It
CEDULA DE CIUDADANIANo. [ 1.193.415.645 | oE | PIENDAMO - CAUCA fe
CODIGO ACTIVIDAD RUT | oo00-0008209 | ceLuiar | 3187489127 | .
E-MAIL PERSONAL | manuelfrmuelas@gmail.com ]¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | manuel.muelas@supernotariado.gov.co ]‘
Banco [ BANCOLOMBIA _|¢  NobEcuenta [ 86800011425 J» ca[ X Jo cc[ o
CONTRATQ ACTUAL

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARY STELLA HURTADO URBANC C
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA CRIP SANTANDER DE QUILICHAQ |o
CDP No. 66625 ¢ CRP No. 338125 .
FECHA COR| 29/04/2025 | FECHACRY  23/05/2025 FECHAAPROBACION o _Mes _ Afo
LUGAR DE EJECUCION [22] 05 2025 |e
CIUDAD SANTANDER DE QUILICHAO e Dia Mes  Afio
DEPARTAMENTO CAUCA o FECHZ&':-,’-‘:A‘-',-Z;CION [ 27 ] 09| 2025 |&
FECHA DE INICIO DEL Dla__ Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EAKEEZS, (Lo
FECHA DE INICIODE LAADICION _ Dia _ Mes  Afio ADICION YIO PRORROGA No. D' .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia__ Mes  Ano  MESES  DIAS VALOR

YIO PRORROGA l | I J . | I. l |. r j "

—=—-=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
vaLoracosraR | § 2.575.440,00 fo ﬂ:D o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = | ]t | lo
|I $ 2.575.440,00 " __I Dia  Mes Afo MES A COBRAR
pEL[ 01 [06 ] 2025 Jo PAGONo. NoDIAS JUNIO |

PERIODO DE PAGD

aL[ 30 Jos] 2025 Je[ 02 e[ 30 |100% Juno |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA -PO -03-PR -

@ 05-FR-01
: : &
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Sotial Apcrte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178.000 SANITAS o 125%
2. FONDO DE PENSIGN 227.800 PORVENIR . 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS - « e,
3. LABORALES (ARL} 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2.525%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 948799530 ] L
2.1.1. RELACION DE PAGOS ‘
VALOR PAGO 5
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDC POR 2AGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 257.544,00 ||l [ 257.544,00 $ 10.044.216,20 |
PAGO 02 VALOR DEL. PAGO (& 2.575.440,00 [[@f{$  2.832.984,00 $ 7.468 776,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO i s - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO als - $ n
PAGO 05 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGD 07 VALOR DEL PAGO ofs . $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s - S -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 1B . $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGQ el s - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 1B - $
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ol s - s
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 1E - $
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 1B - $
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls - $
PAGO 18 VALOR DEL PAGO alls . $
PAGO 19 VALOR DEL PAGO wl's - $
PAGO 20 VALOR DEL PAGO sfs - [
Dia Mes Afo
DEL| 01 | 06| 2025 !
PERIODO DE PAGO l PAGO No. [ JUNIO l
a.| 30 Jos| 2025 [02] | JUNIO ]
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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 manera mensual, teniendo)
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.
2.Recepcionar 1os documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilta, dando)
cumpfimiento & las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR.

3,Crganizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012 ; como es.retirar el material abrasivo de los documentos por tumo, ordenar el
tusne, disponer los documentos del tumo en carpeta independiente para el inicio de la etapa de
digitalizacién de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos)

4, Digitalizar los soportes, formularios de calificacién, formulario de comeccion, nota devolutiva o
mayor valor (segun sea el caso) {Digitalizacidn de documentes),

5. Verificar el turno del documento fisico,contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla,
eliminar hojas en blanco,validar paginacién.(Calidad del decumento}

6.Validar que la documentacién digitaizada coincida con ¢l renombre de los documentos
digitalizados, teniendo en cuenta el método implementado en la ORIP a Ia que fue asignado, con
el turno 0 matricula del documento y/o los datos bésicas, Verificar consecutivo, paginado y la
tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacidn del documento)
7.Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la digitelizacién como respuesta a
la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva, formularic de correccion y/o mayor valor,
este documento se anexa al lurno o carpeta, clasificAndolo como: devuellos y mayor valor,
ubicAndolos en el Area dispuesta que permita su identificacidn, Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temparal Ia documentacidn y separar ta copial
con desting a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacion o formulario de
correccidn a cada paquete, se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; 8 paquete con,
destino a registro se ubica en el archivo en el drea fisico definida para armado e inventario,
{Disposicidn y armado de! trimite registral)

B.Diligenciar los informes: Anexo ndmero No.2, estado de |a infraestructura tecnolégica entregada
por la SNR para desempefiar sus funciones, formato Gnico de inventaro documental FUID,
formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel
y PDF).

9. Recibir, idenlificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados)
para registra o comeccién en caja o en la ventanilla comespondients,

10.Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos inslitucionales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla
comespondiente.

11. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se ulilicen en el drea de
desempedo a fin de contar con informacion confiable

12. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato,

13. Mantener plena reserva y confidenciafidad de la informacién que reciba para el cumplimiento
del contrato,

14, Aplicar el scuerdo 042 de 2012 del Archivo General deo la Nacién, las normas que lo
modifiquen y demas nomatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar en la gjecucion y el controt de tos procesos de [a Dependencia, para dar cumplimiento
a las metas propuestas,

16, Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decisian.

17 Acreditar su afiiacién a una Entidad Promoiora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones [A.F.P.} y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) vy,
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes,

18.Apoyar las funciones de archivo misional, administrative y demés ceando la oficina de registro
de instrumentos piblico no cuente con apoyo de gestidn documental.

19. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual,
teniendo en cuenta los ineamientos establecidos por la Direccidn.

1. Inicio capacitacion area de ventanilla - atencion al usuare,
asistiendo 1 dia a la semana, ademas brindo apoyo en esta
area cuando la funcionaria encargada de ventanilla lo solicita.
2.0rganizo los documentos desanotados per I3 registradora,
documentos realizados por los calficadores, los cuales se
anexan en el archivo de la ORIP de manera cronclogica, se
separa la copia para el Instituto Geogréfico Agustin Codazzi
{IGAC} y ia correspondiente al usuario se envia a ventanilla
para su posieror entrega, organizo notas devolLtivas, Ies
cuales $¢ anexan al archivo de la ORIP de manera crenologica
y se remiten las corespondientes al area de caja para su
postetior entrega al usuario,

3.Recibo indicaciones del formato wunico de inventario
documental FUID, e inicio su diigenciamiento.

4, Recibo los documentos desanotados de la ORIP,
identificando su relacién para su respectiva organizacién;
“Retiro de material abrasivo.

*Foliar.

*Se ordena en carpetas conforme a la cantidad de lolios que
debe llevar cada una de estas debidamente rotuladas.

*Cada carpeta es almacenada en su resppacliva caja
debidamente rotulada.

*Se archiva de manera fisica en su estante, en e! area de
archivo,

5.5e verifico ¢l contenido del archive desde el afie del 2017
hasta el afic 2020, para un total 110 cajas ve.ificada y
archivadas comectamente.

6.Recibl de la contratista Luisa Terranova 4 carpelas
correspondeintes a; registro, nolas devolutivas, radicacion
electronica REL y mutacién IGAC donde se anexa copia de
dichos registros para su archivo.

7. Realice 20 consutas por indice de propietario, solicitadas por
entidades a la ORIP Samander de Quilichao, se remite su
respuesta al area de comunicaciones para su efectiva
respuesta al solicilante.

8.Realice 50 busquedas de documentos soficitlados por
entidades a la ORIP Santander de Quilichao, se remite su
respuesta con la documentacién solicitada al area de
comunicaciones para su efectiva respuesta al solicitante.

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

coOmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3

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

Bogets D.C., - Colombia
hitp:/Awww.supemotariado.gov.co
correspondenciasupematanadg.gov.co




@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C00/9%° 1P - GNFA- PO-08-PR-

superintendencia de PROCESQ: EJECUC'ON PRESUPUESTAL |Versién: 2
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado e desamollo de Ias actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.193.415.645 de  PIENDAMO - CAUCA cumplié sastifactoiamente con el objete y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 4921 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 338125 CDP No 66625

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

" DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
alor en letras: 00 CTVOS

Dia Mes Ailo

DEL| 01 06 202
PERIODO DE PAGO I [ 5 PAGONo. | JUNIO |
s 30 Jo6| 2025 [02] | Junio |
Para constancia se fima en 0 alos 01 dias de! mes de JULIO de 2025
SUPERVISOR

R
MARY STE|YA i‘u{mmo

REGISTRADORA QRIP SANJ® DE QUILICHAD

cénm‘inﬁ@

Mae) flo fcld .

Firma Contratista
MANUEL FERNANDQ MUELAS ARISTIZABAL
Cedula de Ciudadania No
1.193.415.645 de PIENDAMO - CAUCS
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

_Notariado y Registro

s m——

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.1.93.415.645 de PIENDAMO CAUCA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRC contrato No.1921 de 2025 realizé el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de JUNIO.

Dependencia

ORIP SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afio

Mes a cobrar Desde 01 06‘ 2025 Hasta 20 | 06 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

) ) Valor ARL $7.500

sP(I)a::ri\:IIa seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 948799530
Periodo de la planilla JUNIO
Fecha pago planilla 2025-06-30

S i iz il el o S AL, T, TR

Se expide la presente certificaciéon upa vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacicnada y sirve como soporte pa

mes de JULIO de 2025,

REGISTRADORA ORIP SANTAND

MARY STELLA

R TA

ERVISOR
QNURBANO
ER DE QUILICHAO - CAUCA

AN

a guenta de cobro del contratista el PRIMER (01) dia del

Superintendencia de No-ariado y Registro

Direccién: Calle 26 N° 1= - 49 Interior 201

http:iwww.supernotariado.gov.co
correspandencia@superrotariado.gov.co

Bogotd D.C., Celombia
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codige: WP - GNFA-F-08-PR- (5
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado y Registro 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 Iributaria 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: fuante
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 permilo certificar bajs la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA I Y NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 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 la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 de! art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Centificado 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 Fando de Pensiones y Cesantlas. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. 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 gue corresponda. .
8. Dando aplicacién al at. 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 (S1), se aplicara |a tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% vy 11%).
b. Marca (NO)}, se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 de! 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 supsien s
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de JUIO de 2025.

Atentamente,

Manee\ do Mot \§

MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL
CC: 1.193.415.645

Superintendencia de Natariado y Registro
Calle 2€ ho. 13 - 49 Int. 201

PBX. 57 +.601) §140313

Bogsta D.Z., - Colombia

http:fiwww, 5. perrclariado,gov,co
correspondencia@s perrctariado.gov.co
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C04i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
44

05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notarigde eiagistro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

o , FECHA DE EXPEDICION
1. ‘, INFORMACION GENERAL e ﬁk' - b "’F%‘H%ﬁ
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL ]0-
CEDULA DE CIUDADANIA No. l 1.193.415.645 I DE | PIENDAMO - CAUCAW«-
CODIGO ACTIVIDAD RUT I 000-0008299 [ CELULAR ] 3187489127 I *
E-MAIL PERSONAL l manuelfmuelas@gmail.com 1‘
E-MAIL INSTITUCIONAL [ manuel.muelas@supernotariado.gov.co
BANCO [ BANCOLOMBIA |&  NoDECUENTA [ 86800011425 Je cA[ X & cc|[ e
CONTRATCACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 10 301.760,00 |«

No Afio

I 1921 “ DE " 2025 Jt 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 enunciadas a lo largo del presente contrato. Como prestacion recibira por parte del
OBJETO DEL CONTRATO " y : . S AN e
CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: Direccién técnica. Perfil: Auxiliar

Administrativo.

FECHA CDR| 29/04/2025 FECHACRR  23/05/2025

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARY STELLA HURTADO URBANO |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA ORIP SANTANDER DE QUILICHAO |«
CDP No. 66625 ¢ CRP No. 338125 .

FECHA APROBACION

POLIZA Dia Mes Ado
LUGAR DE EJECUCION | 22 | 05 | 2025 |4-
CIUDAD SANTANDER DE QUILICHAO |« Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CAUCA “ CORTHATO | 27| 09 | 2025 |e
MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL i TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[55 T os Tooss} (<[
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ANEEY 11 EIWREUGA No.
T e 1 i
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | | |¢ | |¢ I |¢. | lt
—=— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 [« | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I [ It l |¢
“ $ 2.575.440,00 || Afio MES A COBRAR
DEL| 01 |07 [ 2025 |a PAGONo. NoDiAs |  JULIO |

PERIODO DE PAGO

AL| 31 [07] 2025 J«| 03 |a|30]|100%  JuLlIO |
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 2

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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 SANITAS « 125%
2. FONDO DE PENSION 227.800 PORVENIR e« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS i @
3. L ABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 9488275883 ]

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ng%%t:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 257.544,00 @ | $ 257.544,00 $ 10.044.216,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [[& || $ 2.832.984,00 $ 7.468.776,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 f(& || $ 5.408.424,00 $ 4.893.336,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO e« $ - $ <
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ - $ o
PAGO 06 VALOR DEL PAGO &« $ - $ 5
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als B $ z
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ =
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als E $ £
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all $ - $ x,
PAGO 14 VALOR DEL PAGO efs 2 $ :
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ =
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 3
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
Dia Mes Ao
PERIODO DE PAGO PEL[ 01 | O7] 2025 | pacone. e |
AL 31 Jo7]| 2025 | [03] JULIO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

BLIGACI

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

CIAS

1.Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.
2.Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR.

3.0rganizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012 ; como es,retirar el material abrasivo 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 (Alistamiento los documentos)

4. Digitalizar los soportes, formularios de calificacion, formulario de correccién, nota devolutiva o
mayor valor (segun sea el caso) (Digitalizacion de documentos).

5.Verificar el tumo del documento fisico,contra el tumo e imagenes que aparecen en la pantalla,
eliminar hojas en blanco,validar paginacion.(Calidad del documento)

6.Validar que la documentacién digitalizada coincida con el renombre de los documentos
digitalizados, teniendo en cuenta el método implementado en la ORIP a la que fue asignado, con el
turno o matricula del documento y/o los datos basicos. Verificar consecutivo, paginado y la
tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacion del documento)
7.Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la digitalizacion como respuesta a
la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor;
este documento se anexa al turno o carpeta, clasificandolo como: devueltos y mayor valor,
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separar la copia
con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién 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.
(Disposicién y armado del tramite registral)

8.Diligenciar los informes: Anexo nimero No.2, estado de la infraestructura tecnoldgica entregada
por la SNR para desempenar sus funciones, formato Gnico de inventario documental FUID,
formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y
PDF).

9. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados
para registro o correccion en caja o en la ventanilla correspondiente.

10.Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla
correspondiente.

11. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el area de
desemperio a fin de contar con informacion confiable

12. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecuciéon del
contrato.

13. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento
del contrato.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar en la ejecucion y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento
a las metas propuestas.

16. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decision.

17 Acreditar su afiliaciéon a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (AR.L.) vy,
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

18.Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas,cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental.

19. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion.

1. Presto apoyo en el area de ventanilla, atencion al cliente 2
veces por semana, lo que conlleva la liquidacion de
documentos, expedicion de certificados de tradicién, aprobacion
de documentacion por radicacion electronica (REL), entrega de
documentos ya registrados y notas devolutivas, devoluciones de
dinero y atencion al usuario en dudas o inquietudes.

2.0rganizo los documentos desanotados por la registradora,
documentos realizados por los calificadores, los cuales se
anexan en el archivo de la ORIP de manera cronologica, se
separa la copia para el Instituto Geografico Agustin Codazzi
(IGAC) y la correspondiente al usuario se envia a ventanilla para
su posterior entrega, organizo notas devolutivas, las cuales se
anexan al archivo de la ORIP de manera cronologica y se
remiten las correspondientes al area de caja para su postetior|
entrega al usuario.

3.Realizo FUID a partir del mes de abril afio 2024, ya que este
no existe y es indispensable para la gestion del archivo
documental, ademas se verifica con los archivos en medio
magnetico y si existen faltantes, se procede a digitalizacion.

4. Recibo los documentos desanotados de la ORIP,
identificando su relacién para su respectiva organizacion;
*Retiro de material abrasivo.

*Foliar.

*Se ordena en carpetas conforme a la cantidad de folios que
debe llevar cada una de estas debidamente rotuladas.

*Cada carpeta es almacenada en su respectiva caja
debidamente rotulada.

*Se archiva de manera fisica en su estante, en el area de
archivo.

5.Se verifico el contenido del archivo desde el afio del 2020
hasta el afo 2022, para un total 80 cajas verificadas y!
archivadas correctamente.

6. Realice 28 consutas por indice de propietario, solicitadas por
entidades a la ORIP Santander de Quilichao, se remite su
respuesta al area de comunicaciones para su efectiva respuesta
al solicitante.

8.Realice 75 busquedas de documentos solicitados por
entidades y usuarios a la ORIP Santander de Quilichao, se
remite su respuesta con la documentacion solicitada al area de
comunicaciones o ventanilla para su efectiva respuesta al
solicitante.

9. Realizo la mutacion del mes de Junio para el Instituto
Geografico Agustin Codazzi (IGAC) y se entrega al area de
correspondencia para su posterior envio por 472.

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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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

; 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
(la) contratista MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.193.415.645 de  PIENDAMO - CAUCA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1921 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 338125 CDP No 66625

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

Valor e letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afo
PERIODO DE PAGO oec| 01 [07] 2025 | pacono. | JuLio |
au| 31 Jor]| 2025 | [03] [ Juo |
QANITANVLCR WV
nim lf‘,l—lAf\x

Para constancia se firma en A\ alos 01 dias del mes de AGOSTO de 2025

el N\
Firm&Supertvisor:.

MARY STELIA HORTADO URBANO
REGISTRADORA ORIP SANTANDER DE QUILICHAO

chTRA'S)sM

\@\x@ " Mu(@ ;

Firma Contratista
MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL
Cedula de Ciudadania No
1.193.415.645 de PIENDAMO - CAUCA
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Codigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

P 08 - PR-05-FR - 03
&
S machdardenin il PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.1.93.415.645 de PIENDAMO CAUCA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1921 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de JULIO.

Dependencia ORIP SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Ao Dia |[Mes | Ao
Mes a cobrar Desde 01 1 07 12025 Hasta 31 |07 12025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7.500
Plar_rilla seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 948799530
Periodo de la planilla JULIO
Fecha pago planilla 2025-07-31

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista el PRIMER (01) dia del
mes de AGOSTO de 2025. \

-

\UPERVISOR

FIRMA DELSUPE
HURTADO URBANO

MARY STEL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1193415645 MUELAS ARISTIZABAL MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda 1-1 PIENDAMO-CAUCA 3187489127 No
| FERNANDO
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1666544950 9488275883 | 2025/08/13 2025/07/31 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

1BC
$1,423,500
$1,423,500

$227,800
$227,800

1BC
$1,423,500

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$1,423,500

$7,500

Aporte

| Ciudad: PIENDAMO Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
P Icc Imwws queusmun Izmm ! 30 $1,423,500 $227,800| EPso0s| 30 $1,423,500 $178,000 ) 50 so] 1423 30 $1,423,500 $7,500 50 50
\Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 $0 $1,423,500 $7,500 0 $0

Pagina 1 de 2
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“ aportes Resumen General de Pago
enlinea

!DATOS GENERALES DEL APORTANTE
t Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
!
% CC 1193415645 MUELAS ARISTIZABAL MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda 1-1 PIENDAMO-CAUCA 3187489127 No
FERNANDO
!DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
} Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
’ 2025-07 2025-07 1666544950 9488275883 I 2025/08/13 2025/07/31 | NEQUI 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 $0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 50 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/07/31 01:55 PM




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA o et =
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notanato i Hegisteo 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 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA s 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 la 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 afos, 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 certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicaciéon 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 retencion 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 depuracién 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 01 dias del mes de AGOSTO de 2025.

Atentamente,

Manet do Motla [\

MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL
CC: 1.193.415.645

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




") | B Cormeo: Manuel Fernando Mue': X Editar x  + - o X
« C @ @ nttps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit View?docUnigueldentifier=CO1.5LCNTR.1510 A G (0] G e @ @ Iniciar sesion :}
o) Importar favoritos  #8 SNR:xSuperintende... S Sistema de Radicaci. o Guias paraei manej.. () Certificado de tradi. (G Outlook
Moddficaciones del Contrato -
id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado Q
oy No existen resuitados que cumplan con l0s Criterios de bisqueda especiicados >
Crear
&
Documentos de ejecucién del contrato
o3
Descripcion Nombre del archivo Cargado por +
ACTA DE INICIO MANUEL .pdf ACTA DE INICIO MANUEL .pdf Comprador Descargar  Detalle
POLIZA 1921.pdf POLIZA 1921.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL pdf ARL MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 338125 DTR-LP 420 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1921_2025 - AUXILIAR Compromiso 338125 DTR-LP 420 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1921_2025 - AUXILIAR Comprador Descargar Detalle
ADMINISTRATIVO - ORIP SANTANDER DE QUILICHAO pdf ADMINISTRATIVO - ORIP SANTANDER DE QUILICHAQ pdf
SUPERVISION CONTRATO MANUEL MUELAS (1).pdf SUPERVISION CONTRATO MANUEL MUELAS (1).pdf Comprador Descargar Detalle
médicos i pdf médicos 5 paf Proveedor Descargar Detalie
Descargar Detaile
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO Mes Mayo.pdf CUENTA DE COBRO Mes Mayo pdf Proveedor Descargar Detalle
(. Evidencias Mes Mayo.pdf Evidencias Mes Mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detaile
0 CUENTA DE COBRO JUNIO..pdf CUENTA DE COBRO JUNIO. pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 EVIDENCIAS JUNIC MANUEL F._paf EVIDENCIAS JUNIO MANUEL F.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA DE COBRO JULIO paf CUENTA DE COBRO JULIO.pdf Proveedor Descargar Detafle
0 Evidencias Mes Julio.pdf Evidencias Mes Juiio paf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar  Cargar nueve
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal > &

' VORTAL 2019 Términos de uso Normatva Soporle Remoto  Ayuda  Espadiol (Colombia; v

018000-52-0808 v colombiacompra gov co/soporie Lunes a Viemes 700 am a700pm. = @
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

“FECHA DE EXPEDICION
__Ado
’ édeRA%ANTE éUI;’ERIkN"I'I:’EkNDE’l"l’CIA’NC"’ARIADG YylﬂiEkGiSch‘)) '
CONTRATISTA | MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL Iﬁ
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.193.415.645 | oE [ PIENDAMO - CAUCA o
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0000008299 | cELuLAR | 3187489127 i .
E-MAIL PERSONAL | manuelfmuelas@gmail.com 1«
E-MAIL INSTITUCIONAL ] manuel.muelas@supernotariado.gov.co 3
BANCO | BANCOLOMBIA _]e  NoDECUENTA [ 86800011425 |« cA[ X |« cc[ e

EEL g o s VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 10.301.760,00 |«
| 1921 | DE l 2025 |4- 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 enunciadas a lo largo del presente contrato. Como prestacion recibira por parte del

OBJETO DEL CONTRATO i . . i . e > -
CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: Direccion técnica. Perfil: Auxiliar,
Administrativo.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MARY STELLA HURTADO URBANO la
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA ORIP SANTANDER DE QUILICHAO e
CDP No. 66625 €& CRP No. 338125 @
FECHACDR| 20/04/2025 | FecHACRH 23/05/2025 FRORRS T OROY - e
LUGAR DE EJECUCION | 22 | 05 | 2025 ]«
CIUDAD SANTANDER DE QUILICHAO e S
DEPARTAMENTO CAUCA o PO et | 27 ] 09 [ 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ 5 Tas} ()0
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia _ Mes  Afo ALl SN O R DA N, ’
oo | | I |¢- copP No.l_—I:I—:I & CRP No. ¥
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___Mes _ Ado _ MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | | Je [ e[ e I e
== =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR " $ 2.575.440,00 Ht ﬂ:"‘“j"; I No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS s [ —It l |¢.
" $ 2.575.440,00 ]l -_—] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [08] 2025 |e PAGONo. NoDias [ AGOSTO |
PERIODO DE PAGO

AL| 31 [08] 2025 |o [ 04 e[ 30]100%] AGOSTO |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 SANITAS @« 125%
2. FONDO DE PENSION 227.800 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS i ] o

3. LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9490859125 I L

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 xg;‘m,’::gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 257.544,00 [l& || $ 257.544,00 $ 10.044.216,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 &« || $  2.832.984,00 $ 7.468.776,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« (| $  5.408.424,00 $ 4.893.336,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« | $  7.983.864,00 $ 2.317.896,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «fs - $ <
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «f s = $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO K - $ zZ
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afs - $ 2
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «$ : $ B
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afs - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO af s : $ g
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ 9
PAGO 14 VALOR DEL PAGO afs - $ =
PAGO 15 VALOR DEL PAGO af$ - $ s
PAGO 16 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «f$ . $ =
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «f$ - $ s
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fs - $ 5
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «fls - $ 2

Dia  Mes Ao
peL| 01 [08] 2025 | pacono. |  AGOSTO |
AaL| 31 [o08] 2025 | [0a] | AGOSTO |

PERIODO DE PAGO
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direcciéon Administrativa y Financiera.
2.Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR.

3.0rganizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012 ; como es,retirar el material abrasivo 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 (Alistamiento los documentos)

4. Digitalizar los soportes, formularios de calificacion, formulario de correccion, nota devolutiva o
mayor valor (segln sea el caso) (Digitalizacion de documentos).

5.Verificar el turno del documento fisico,contra el tumo e imagenes que aparecen en la pantalla,
eliminar hojas en blanco,validar paginacién.(Calidad del documento)

6.Validar que la documentacion digitalizada coincida con el renombre de los documentos
digitalizados, teniendo en cuenta el método implementado en la ORIP a la que fue asignado, con el
turno o matricula del documento y/o los datos basicos. Verificar consecutivo, paginado y la
tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacién del documento)
7.Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la digitalizacion como respuesta a
la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor;
este documento se anexa al tumo o carpeta, clasificandolo como: devueltos y mayor valor,
ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separar 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.
(Disposicién y armado del tramite registral)

8.Diligenciar los informes: Anexo nimero No.2, 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).

9. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados
para registro o correccion en caja o en la ventanilla correspondiente.

10.Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla
correspondiente.

11. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el area de
desemperio a fin de contar con informacién confiable

12. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

13. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento
del contrato.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar en la ejecucion y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento
a las metas propuestas.

16. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decision.

17 Acreditar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) vy,
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

18.Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas,cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental.

19. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion.

1. Presto apoyo en el area de ventanilla, atencion al cliente
durante 15 dias, supliendo las vacaciones de la titular de caja, lo
que conlleva la liquidacion de documentos, expedicion de
certificados de tradicion, aprobacion de documentacion por
radicacion electronica (REL), entrega de documentos ya
registrados y notas devolutivas, devoluciones de dinero y
atencion al usuario en dudas o inquietudes.

2.0rganizo los documentos desanotados por la registradora,
documentos realizados por los calificadores, los cuales se
anexan en el archivo de la ORIP de manera cronologica, se
separa la copia para el Instituto Geografico Agustin Codazzi
(IGAC) y la correspondiente al usuario se envia a ventanilla para
su posterior entrega, organizo notas devolutivas, las cuales se
anexan al archivo de la ORIP de manera cronologica y se
remiten las correspondientes al area de caja para su postetior|
entrega al usuario.

3.Realizo FUID a partir del mes de abril afio 2024, ya que este
no existe y es indispensable para la gestion del archivo
documental, ademas se verifica con los archivos en medio
magnetico y si existen faltantes, se procede a digitalizacion.

4. Recibo los documentos desanotados de la ORIP,
identificando su relacion para su respectiva organizacion;
*Retiro de material abrasivo.

*Foliar.

*Se ordena en carpetas conforme a la cantidad de folios que
debe llevar cada una de estas debidamente rotuladas.

*Cada carpeta es almacenada en su respectiva caja
debidamente rotulada.

*Se archiva de manera fisica en su estante, en el area de
archivo.

5. Realice 22 consutas por indice de propietario, solicitadas por,
entidades a la ORIP Santander de Quilichao, se remite su
respuesta al area de comunicaciones para su efectiva respuesta
al solicitante.

7.Realice 25 busquedas de documentos solicitados por
entidades y usuarios a la ORIP Santander de Quilichao, se
remite su respuesta con la documentacion solicitada al area de:
comunicaciones o ventanilla para su efectiva respuesta al
solicitante.

8. Realizo la mutacion del mes de Julio para el Instituto
Geografico Agustin Codazzi (IGAC) y se entrega al area de
correspondencia para su posterior envio por 472.

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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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
(la) contratista MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.193.415.645 de PIENDAMO - CAUCA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1921 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 338125 CDP No 66625

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

X DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Valor en letras:

00 CTVOS
Dia  Mes Afio
pEL[ 01 [08] 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO [ l l l PAGO No. | I
AaL| 31 [08] 2025 | [04] [ AGOSTO |
Para constancia se firma en °":l'"':'|‘:::n”\: alos 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025
~ SURERVISOR

y Qg '
alvt| \do "\ ve\al ,
Firma Contratista
MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL

Cedula de Ciudadania No
1.193.415.645 de PIENDAMO - CAUCA
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.1.93.415.645 de PIENDAMO CAUCA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato N0.1921 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de AGOSTO.

Dependencia ORIP SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Ao Dia |Mes | Aiio
Mes a cobrar Desde 01 | 08 12025 Hasta 31 | 08 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7.500
PIar.1iIIa segutinad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 9490859125
Periodo de la planilla AGOSTO
Fecha pago planilla 2025-09-01

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista el PRIMER (01) dia del
mes de SEPTIEMBRE de 2025.

ISOR
RBANO
ILICHAO - CAUCA

REGISTRADORA ORIP SANTANDER DE

-,
AN
\

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal Principal

Direccion

Identificacion

dv

Razon Social

Clase Aportante

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e

CC 1193415645

FERNANDO

MUELAS ARISTIZABAL MANUEL

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

vereda 1-1

PIENDAMO-CAUCA

3187489127

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Clave

Periodo

Tipo

Fecha

Pago

| Pensién

Salud

Pago

Planilla

Planilla

Limite

Pago

Dias Mora

Valor

Banco

12025-08

2025-08

1738029030

9490859125

2025/09/10

2025/09/01

NEQUI

$413,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

Identificacion

j Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC
$1,423,500

$227,800

1BC
$1,423,500
$1,423,500

$178,000

$178,000

S0
$0

$0
$0

$1,423,500

$7.500

$1,423,500

$7,500

$0

Canm de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800

Ciudad: PIENDAMO Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 [cc Jmmsm lwzus MANUEL }uo:m ] 30 $1,423,500 227,800  EPsoos| 30 $1,423,500 $178,000 [) 0 so| 1423 30 $1,423,500 $7,500 0 0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
| CC 1193415645 MUELAS ARISTIZABAL MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda 1-1 PIENDAMO-CAUCA 3187489127 No
[‘ FERNANDO
FDATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1738029030 9490859125 I 2025/09/10 2025/09/01 | NEQUI 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 o) $413,300
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA i v CHFA RO L3RR
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notamado y Regestre 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 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 relacién 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 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 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, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, 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 Construcciéon. 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 certificacion 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 retencion 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 depuracién 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 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025.

Atentamente,

A T \ag \
Q!\uﬂ\ (éo U g

ANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL
CC: 1.193.415.645

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

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

http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




v ﬁ Correc: Luisa Femanda Terran: X & Acceso al SECOP if | Colombia X Editar x + - o
< C @ % secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.5SLCNTR.15103137 g In) ®
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO MANUEL .pdf ACTA DE INICIO MANUEL .pdf Comprador Descargar Detalie
POLIZA 1921.pdf POLIZA 1921.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL pdt ARL MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL pdt Comprador Descargar Detalle
Compromiso 338125 DTR-LP 420 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1921_2025 - AUXILIAR Compromiso 338125 DTR-LP 420 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1921_2025 - AUXILIAR Comprador Descargar Detalle
ADMINISTRATIVO - ORIP SANTANDER DE QUILICHAO padf ADMINISTRATIVC - ORIP SANTANDER DE QUILICHAC. pdf
SUPERVISION CONTRATO MANUEL MUELAS (1).pdf SUPERVISION CONTRATO MANUEL MUELAS (1)pdf Comprador  Descargar  Detalle
3 médicos i paf a médicos pdf : : Proveedor Descargar Ii!a"e
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar  Detalie
Descargar Detalle
O ‘CUENTA DE COBRO Mes Mayo.pdf CUENTA DE COBRO Mes Mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Evidencias Mes Mayo.pdf Evidencias Mes Mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalie
Descargar Detaile
Descargar Detalle
3 CUENTA DE COBRO JUNIO..pdf CUENTA DE COBRO JUNIO..pdf Proveedor Descargar Detalie
;] EVIDENCIAS JUNIO MANUEL F..paf EVIDENCIAS JUNIO MANUEL F..pdf Proveedor Descargar Detalie
O CUENTA DE COBRO JULIO.pdf CUENTA DE COBRO JULIO paf Proveedor Descargar Detalie
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
0 Evidencias Mes Julio M.pdf Evidencias Mes Julio M.pdf Proveedor Descargar Detalie
) cuenta de cobro mes de Agosto.pdf cuenta de cobro mes de Agosto.pdf Proveedor Descargar Detaile
O Evidencias Agosto.pdf Evidencias Agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remolo  Ayuda  Espaiol (Colombia) v

018000-52-0808 vvww colombiacompra gov co'soporie  Lunes 3 Viernes 7:00 am. 3 7.00 p.m.




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 09190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -
: 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

EE - -FECHA DE EXPEDICION
’;1 . lNFORMACION GENERAL _Dia_Mes ' Afio

CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO-

CONTRATISTA | MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL |¢I

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.193.415.645 | bE | PIENDAMO - CAUCA |4

CODIGO ACTIVIDAD RUT l 000-0008299 ] CELULAR | 3187489127 l «

E-MAIL PERSONAL | manuelfmuelas@gmail.com —le:

E-MAIL INSTITUCIONAL [ manuel.muelas@supernotariado.gov.co |¢-

BANCO | BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA 86800011425 e caA| X & cc[ o

N TRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 10.301.760,00 |«
| 1921 Joe| 2025 |e 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 enunciadas a lo largo del presente contrato. Como prestacién recibira por parte
OBJETO DEL CONTRATO ) ) ) o ) "
del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: Direccién técnica. Perfil: Auxiliar
Administrativo. ]
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MARY STELLA HURTADO URBANO e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA ORIP SANTANDER DE QUILICHAO |6
CDP No. 66625 € CRP No. 338125 €
FECHA AP CION
FecHA cD| 29/04/2025 | FECHACRY  23/05/2025 Ao Dia Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION | 22 | 05 | 2025 ]«
CIUDAD SANTANDER DE QUILICHAO |e ) Dia Mes Aifio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CAUCA @ CONTRATO | 27 | 09 | 2025 ](ﬂ
. MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Wes  Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conrRaro ERNETS, (L)
FECHA DE INICIO DE LA ADICION - Dia : ADIC|ON Yio PRORROGA No.
Y/O PRORROGA .
| (o [mh —
FECHA FINAL DE LA ADICIONY/O __ Dia Afio MESES D'AS : ) VALOR
PRORROGA | 28 ] 1 | 2025 |a . | E 5.150.880,00 |«
3 =] ES FACTURADOR ELECTRONICO =
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 | | |7 :J O :Node factura . -
VALOR TOTAL # DE DIAS ' EEEns 1 e I R
" $. . 2.575.440,00 " _] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 09| 2025 |« PAGONo. NoDiAs | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL | 30 |09 2025 |s| 05 |« | 30 |100% SEPTIEMBRE ]

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

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

Bogota D.C., - Colombia

http:/Avww. supemotanadc gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocsédil_?:: ":f - GNFA -PO-08 -PR-
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

IGACION.DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 SANITAS € 12.5%

2. FONDO DE PENSION 227.800 PORVENIR & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - &

3. | ABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ PLANILLA DE PAGO No. |:— 9492270884 —l &

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 257.544,00 |« { $ 257.544,00 $ 15.195.096,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« |l $ 2.832.984,00 $ 12.619.656,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 fle [ $ 5.408.424,00 $ 10.044.216,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 & ( $ 7.983.864,00 $ 7.468.776,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 |« | $ 10.559.304,00 $ 4.893.336,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «il$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO al$ - $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “lf$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als$ - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO el$ - $ N
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “f$ - $ N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«($ - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO e - $ -

. Dia Mes Aiio
PERIODO DE PAGO DEL| 01 [09] 2025 | pagono. | SEPTIEMBRE |
AL 30 Jo9] 2025 | [05] | SEPTIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

Superintendencia de Notariado y Registro
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TN ] 3 Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
&7 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | -252" 0

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notar 'a‘ig }'__Regﬂs’tm 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. 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
(la) contratista NIANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.193.415.645 de  PIENDAMO - CAUCA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1921 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 338125 CDP No 66625

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

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 09 2025 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | 09| | Pacono. l |
au| 30 Joo] 2025 | [o5] [ SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en SANIANUER U alos 01 dias del mes de OCTUBRE de 2025

Nl ICHAN
‘ -

FirmaYadervi o\a
MARY STELARURTADOWRBANO

REGISTRADORA Of§f SANTANDER RE QUILICHAO

A

Mot | (o puele) /.

Firma Contratista /
MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL
Cedula de Ciudadania No
1.193.415.645 de PIENDAMO - CAUCA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

Notariado y Registro

o e m—

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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 eI informe de ejecumon contractual y cuenta de cobro de manera mensual temendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.
2.Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR.

3.0rganizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012 ; como es,retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el
turno, disponer los documentos dei turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de
digitalizacion de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos)

4. Digitalizar los soportes, formularios de calificacion, formulario de correccién, nota devolutiva o
mayor valor (segin sea el caso) (Digitalizacion de documentos).

5.Verificar el turno del documento fisico,contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla,
eliminar hojas en blanco,validar paginacién.(Calidad del documento)

6.Validar que la documentacion digitalizada coincida con el renombre de los documentos
digitalizados, teniendo en cuenta el método implementado en la ORIP a la que fue asignado, con
el tumo o matricula del documento y/o los datos basicos. Verificar consecutivo, paginado y la
tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacion del documento)
7.Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la digitalizacién como respuesta a
la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccidn y/o mayor valor;
este documento se anexa al turno o carpeta, clasificandolo como: devueltos y mayor valor,
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separar la copia
con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacion o formulario de
correccién 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.
(Disposicién y armado del tramite registral)

8.Diligenciar los informes: Anexo nimero No.2, estado de la infraestructura tecnolégica entregada
por la SNR para desempefar sus funciones, formato Gnico de inventario documental FUID,
formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Exce!
y PDF).

9. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controfar y entregar los documentos ingresados
para registro o correccién en caja o en la ventanilta correspondiente.

10.Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla
correspondiente.

11. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el &rea de
desempefio a fin de contar con informacién confiable

12. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

13. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento
del contrato.

14, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar en la ejecucién y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento
a las metas propuestas.

16. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decisidn.

17 Acreditar su afiliacién a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L) v,
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

18.Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas,cuando la oficina de registro
de instrumentos ptblico no cuente con apoyo de gestién documental.

19. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién.

1. Presto apoyo en el area de ventanllla atencmn al cllente
durante 30 dias, lo que conlleva la liquidacion de documentos,
radicacion de correciones, certificados especiales, certificados
de mayor extension, derechos de peticién, busquedas.
Expedicion de certificados de tradicion en linea, aprobacion de
documentacion por radicacién electronica (REL), entrega de
documentos ya registrados y notas devolutivas, devoluciones
de dinero y atencion al usuario en dudas o inquietudes.

2. Realice 25 consutas por indice de propietario, solicitadas por|
entidades a la ORIP Santander de Quilichao, se remite su
respuesta al area de comunicaciones para su efectiva
respuesta al solicitante.

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

COmo anexos.

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

Superintendencia de Notariado y Registro
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Cédigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08. PR.05. FR. 03

Superlntendenua de
Notariado y Reglstro

]

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.1.93.415.645 de PIENDAMO CAUCA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1921 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondlente al mes de SEPTIEMBRE

Dependencia "ORIP SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
.Dia |Mes | Ano Dia |[Mes | Aiio
Mes a cobrar Desd_e’- 01 | 09 2025 Hagt_,a 30 | 09 | 2025
Valor Salud $178:000
Valor Pension -1 $227.800
Valor ARL - : $7.500
Planilla segundad - -
social Pensionado /-anexar resolucion ‘ :
Numero de planilla 9492270884
Periodo de la planilla SEPTIEMBRE
Fecha pago planilla 2025-10-01

Se expide la presente certificacién una t__e\ verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cu :

eite, de cobro del contratista el PRIMER (01) dia del

mes de OCTUBRE de 2025.
FIRMA » RVISOR
MARY STELL/ NO URBANO
REGISTRADORA ORIP Sf E QUILICHAO - CAUCA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



\  aportes
) enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién . | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?éigFSENA e
CC 1193415645 MUELAS ARISTIZABAL MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda 1-1 PIENDAMO-CAUCA 3187489127 - No \
FERNANDO - .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
. Perfodo . Clave Tipo Fecha Pago
Pensién salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1815314528 9492270884 | 2025/10/10 2025/10/01 | BANCOLOMBIA 0 . $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO - PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion | Nombres * | Codige |Dias "IBC - Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC - Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
S 1 ado o } & 800 m & 00} 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 . S1,:$'23,500 $178,000 $0 1] S1,423,509 $7,500 $0 $0
Cludad: PIENDAMO Depto: CAUCA( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 - $7,500 $0 $0
1 |CC ]119]415645 IMUELAS MANUEL IZBOJDI . l 30 §1,423,500 ) $227,800 EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 o $0 S0 14-231 30 §1,423,500 $7,500| o0 S0 $0
Total Afiliados( 1) . $1,423,500 $227,800 $1,423,500 1$178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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LN gportes Resumen General de Pago
@O enlinea

DATOS GENERALES DEL. APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.laggFSENA e
CC 1193415645 MUELAS ARISTIZABAL MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda 1-1 PIENDAMO-CAUCA 3187489127 - No
FERNANDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension " Salud Pago i Planilta Planilta Limite Pago Banco : Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1815314528 9492270884 1 2025710710 2025/10/01 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RES

UMEN DE PAGO
RIESED

SperaEEY

$227,800

AP (ADMINlSRADORAS: 1) ' ] ‘ 1 5227,800 S0 $0
PORVENIR v 230301 800,224,808 8 1" $227,800 $0 S0 ‘ $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 $0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
SANITAS . EPS005 800,251,440 . 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

Pagina 2 de 2 2025/09/30 07:37 PM



. - MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA - - ?,?;'932""9 ONFA-PO-1-PR-05
Supenntendencua de __ . PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL - . - |Version:03- .
Notariado y Registro' [ peocenmienTo: CUENTAS PORPAGAR . |Fecha:2{-01-2025

T
[

FORMATO PARA BASE DE' RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la’ Ley 2277 de 2022 Reforma tributaria para: Ia lgualdad y Just|C|a somal Decreto 2231°de " -
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo’ 383 del estatuto tributario, la- retencién en la fuente L
establecida en el presente articulo sera-aplicable a los pagos'o abonos en cuenta por’ concepto derentas de- .-
_. trabajo que no provengan de una- reIacuon laboral o legal y regIamentarla me permlto certlf'car bajo la
-gravedad de juramento que: :

1. OBLIGADO A DECLARAR® IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ‘afio-2024 mis |’ B »
ingresos totales (por todos Ios conceptos tanto Iaborales como no Iaborales) fueron |guales o) . = X
superiores a 1400 WVT. : , o

2. Soy responsable del lmpuesto sobre Ia renta, .. . - SR S &

3. Dependlente ‘Econémico: paragrafo 2 del art- 387 deI Estatuto Trlbutarlo adjuntando_ a T
-| Certificado expedldo por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3 - -X
cuando-es el caso de hijos: menores de 18 anos se debe adjuntar reglstro civil. i

4. Reallzo aportes voluntanos aI Fondo de Pensmnes y Cesantlas e Col ) ‘ _ : X
5.-AFC: Reallzo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de Ia Construccnon Adjuntar E X
.| pago: mensual del ahorro reallzado : ) : - : S
- 6. Credlto de Vivienda: Realizo pagos. de credlto de vnwenda Adjuntar extracto bancarlo del X
vcredlto de V|V|enda de la vigencia correspondlente : ) : o
7. Medicina prepagada Reallzo pagos “de-medicina’ prepagada Adjuntar certlflcamon de X
esta incluyendo:el valor- pagado por-la v19enc|a que corresponda '_ : ; . . o
| 8. Dando aplicacion -al art: 9. del- Decreto 2231 de. 2023; es necesano indicar-si vaa tomar‘
costos y deduccmnes asocuadas a Ias rentas de trabajo relacmnadas a Ia presente cuenta de
- | cobro si: : N
a. Marca, (SI) se apllcara Ia tanfa de reten0|on en Ia fuente del amculo 392 del E. T S X
(entre el 10% y 11%) : )
_b. Marca (NO), se apllcara Ia tanfa de retencmn enla fuente deI amculo 383 del E. T
de acuerdo con depuramon de renta y UVT apllcable ’ - :
9. Ha suscrito- contratos durante el afio 2025 _por- un valor |guaI o supenor a 4000 UVTW B X .

($1 99:196.000)

Nota Remltlr los soportes a Ios que hay Iugar unlcamente para contratos cuyos honoranos superen los
. $6 000 000 mensuales.”. . . S . .

~En constanma de Io antenor se- f rma a Ios 01 dias deI mes de OCTUBRE de 2025

, Atentamente k

OWI IIq /”IUGI@I j -

" MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL
60 1. 193, 415.645 .

Supermtendenma de Notarlado y Regnstro
CaIIe 26 No: 13 - 49 Int- 201 -

© T PBX 57 + (801) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

, httg Iwww. sugernotanado gov.co
. correspondencna@supernotanado gov.co




B cuenta de cobro manueLpdf

@] n.tps -/ /vneav.secop. gov co/CCM ContraczsManacement,'Tendenng/Salechnlract

@} Correo: Manuel Fer...

SKR Sistema de Radicaci.. {(J Certificado de tradi..

s SNR = Superintende...

£ Importar tavorites

{:  POUZA1921.pdf
ARLMANUEL FERNANDO MUELAS ARIST!ZABAL pot

Compromnso 338125 DTR LP 420 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1921_2025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP SANTANDER DE QUILICHAO pdf

. SUPERVISION CONTRATO MANUEL MUELAS (1hpdl

=] 3 médicos : pof

£ 3 Fave peHAn
). . CUENTADE coeno Mes Mayo. ot

()  Evidencias hes Mayo.pdt

‘o CUENTADE COBRO JUNIO.pdt
a) EVIDENCIAS JUNIO MANUEL F.pat

{J  CUENTADE COBRO JULIOpdf

{J  Evidencias Mes Julio M.pdf

[J  cuenta ce cobro mes de Agosto.pdl

G TR 3

(O Evitencias mies Agosto.pdl

I CRP 3381 ‘25 Adiconado vi.pdf
{J - cuentade cobro mangelpdf -

] Evidencias Septiembre.pal

x j Editar

(s Cemfudcde Vad'zlényl'bem x Q SECOP lNICRASESION Busqr..e

it/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.15103137

A B o

POLIZA 1921, Ddl'
ARL MARUEL FERNI\NDO MUELAS ARISTIZABALDM

Comproniso 338125 DTR-LP 420 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1921_2025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP SANTANDER DE QUILICHAQ.pdf

SUPERVISION CONTRATO MANUEL MUELAS (1).?0{

médicos i pot

CUENTA DE COBRO Mes Mayo.pdf

Evidencias Mes Mayo.pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO..odf
EVIDENCIAS JUNIO MANUEL F. pdf

CUENTA DE COBRO JULIO.pd! ) .

Evidencias Mes Jufio M.pdl

cuenta de cobro mes de Agosto.pdf

Evidencias mes Agosto.pel
CRP 338125 Adiconado vi.pdl
cuenta de cobro manﬁel,pcf

Evidencias Septiembre.paf

Comprador
Comprador

Comprador

Comprader

Proveedor

" Provesdor
Proveedor

 Proveedor

Comprader
Proveedor

Proveedor

x 1
G

Descargar

+ Descargar

Descargar

Descargar

Descatgar

Descargar .

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
peéﬁargar

Descargar

. Dascargar

Descargar
‘ Des:arga;
Descargar
Descargar

Descargar
Deséargar

Dascargar

Detaile

Descargar |

DBescargar

‘Descargar

Descargar

- Destargar

Cescargar

Detafle |

Oetalle

Detaile

Detalle
Ds'Ialk_a
Detalle
Detalle
Detafle
Detalle
Detalle
Defalle
Detalle ’
Deffglie .
Detaile

Detalle

Detalle
Detalle *

Detalle
Datalle
Detalle

Detalte , -

Detalie

Detalte

Detalle

‘Datalle *

Detalie

018000-52-0808

-

B & + £



? d < Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
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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%gﬂ%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL |¢l
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.193.415.645 ] DE LPIENDAMO 2 CAUCA]«
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | cELuar [ 3187489127 | *
E-MAIL PERSONAL | manuelfmuelas@gmail.com I‘
E-MAIL INSTITUCIONAL l manuel.muelas@supernotariado.gov.co |0
BANCO [ BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA [ 86800011425 |& CaA. E* c.c. |:|~
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afio

[ 1921 " DE " 2025 |« HONORARIOS MENSUALES

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

acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como prestacion recibira por parte del

OBJETO DEL CONTRATO = y 3 . : = _.
CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: Direccién técnica. Perfil: Auxiliar

Administrativo.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MARY STELLA HURTADO URBANO |«
CARGO DEL SUPERVISOR I REGISTRADORA ORIP SANTANDER DE QUILICHAO ]C
CDP No. 66625 ¢ CRP No. 338125 G
FECHACDH 20/04/2025 | FECHACRH  23/05/2025 R e L o e
LUGAR DE EJECUCION [ 22| 05 2025 |«
CIUDAD SANTANDER DE QUILICHAO e o R
DEPARTAMENTO CAUCA o e [27] 06] 2025 ]
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
e ek K,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia A T noOOA Yo,
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia ___ Mes __ Afo MESES D'As VA'-OR
Y/O PRORROGA | 26 | 11 [2025]|a« | 2 |« 0]« [$ 5.150.880,00 |
=—_=]| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 |e | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | S l |¢ I Iq
" $ 2.575.440,00 "_J Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [10] 2025 |a PAGONo. NoDiAs [ OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 31 | 10| 2025 |a| 06 |a| 30 |100% OCTUBRE |

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

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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 SANITAS « 125%
2. FONDO DE PENSION 227.800 PORVENIR @« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o ™ .
3. LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9493754996 l«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 257.544,00 |« || $ 257.544,00 $ 15.195.096,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 (@ || $ 2.832.984,00 $ 12.619.656,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 fl& || $ 5.408.424,00 $ 10.044.216,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« || $ 7.983.864,00 $ 7.468.776,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« || $ 10.559.304,00 $ 4.893.336,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 ||| $ 13.134.744,00 $ 2.317.896,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 5
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ . $ i
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fls - $ %
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ A
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ - $ E
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all $ . $ 5,
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ s $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ £
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ - $ :
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fls . $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als = $ i
Dia Mes Afo
DEL| 01 10 | 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO [ l l | PAGONo. | ]
AL 31 J10] 2025 | [06] | OCTUBRE |

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIQNES DELCONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.Presentar el mforrne de e]ecucu‘m contractual y cuenta de cobro de manera mensual teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.
2.Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR.

3.0rganizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012 ; como es,retirar el material abrasivo 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 (Alistamiento los documentos)

4. Digitalizar los soportes, formularios de calificacién, formulario de correccién, nota devolutiva o
mayor valor (segun sea el caso) (Digitalizacion de documentos).

5.Verificar el turno del documento fisico,contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla,
eliminar hojas en blanco,validar paginacion.(Calidad del documento)

6.Validar que la documentacién digitalizada coincida con el renombre de los documentos
digitalizados, teniendo en cuenta el método implementado en la ORIP a la que fue asignado, con el
turno o matricula del documento y/o los datos basicos. Verificar consecutivo, paginado y la
tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacion del documento)
7.Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la digitalizacion como respuesta a
la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor;
este documento se anexa al turno o carpeta, clasificandolo como: devueltos y mayor valor,
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separar la copia
con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién 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.
(Disposicién y armado del tramite registral)

8.Diligenciar los informes: Anexo nimero No.2, estado de la infraestructura tecnolégica entregada
por la SNR para desempenar sus funciones, formato (nico de inventario documental FUID,
formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y
PDF).

9. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados
para registro o correccion en caja o en la ventanilla correspondiente.

10.Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla
correspondiente.

11. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el area de
desempeiio a fin de contar con informacién confiable

12. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

13. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento
del contrato.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar en la ejecucion y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento
a las metas propuestas.

16. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decision.

17 Acreditar su afiliacién a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) vy,
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

18.Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas,cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestién documental.

19. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion.

1 Presto apoyo en el area de ven(amlla atencion al cliente
durante 24 dias, lo que conlleva la liquidacion de documentos,
radicacion de correciones, certificados especiales, certificados
de mayor extension, derechos de peticion, busquedas.
Expedicion de certificados de tradicion en linea, aprobacion de
documentacion por radicacion electronica (REL), entrega de
documentos ya registrados y notas devolutivas, devoluciones de
dinero y atencion al usuario en dudas o inquietudes.

2. Reallice 20 consutas por indice de propietario, solicitadas por
entidades a la ORIP Santander de Quilichao, se remite su
respuesta al area de comunicaciones para su efectiva respuesta
al solicitante.

3.0rganizo los documentos desanotados por la registradora,
documentos realizados por los calificadores, los cuales se
anexan en el archivo de la ORIP de manera cronologica, se
separa la copia para el Instituto Geografico Agustin Codazzi
(IGAC) y la correspondiente al usuario se envia a ventanilla para
su posterior entrega, organizo notas devolutivas, las cuales se
anexan al archivo de la ORIP de manera cronologica y se
remiten las correspondientes al area de caja para su postetior]|
entrega al usuario.

4. Recibo los documentos desanotados de la ORIP,
identificando su relacion para su respectiva organizacion;
*Retiro de material abrasivo.

*Foliar.

*Se ordena en carpetas conforme a la cantidad de folios que
debe llevar cada una de estas debidamente rotuladas.

*Cada carpeta es almacenada en su respectiva caja
debidamente rotulada.

*Se archiva de manera fisica en su estante, en el area de
archivo.

5.Realizo FUID a partir del mes de mayo afo 2025, ya que este
no existe y es indispensable para la gestion del archivo
documental, ademas se procede a digitalizacion, para guardar
en el archivo en medio magnetico.

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

COmMo 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
(la) contratista MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.193.415.645 de PIENDAMO - CAUCA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1921 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 338125 CDP No 66625

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

Valosen‘fetras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO l l I I PARD Yo I |
AL| 31 [10] 2025 | |o06| | OCTUBRE |
Para constancia se firma en °":|'"'|"":::n"= alos 30 dias del mesde OCTUBRE de 2025
. SYPERVISOR

r
BANO
E QUILICHAO

pot\ (g Mool

Firma Contratista
MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL
Cedula de Ciudadania No
1.193.415.645 de PIENDAMO - CAUCA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Caodigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.1.93.415.645 de PIENDAMO CAUCA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato N0.1921 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de OCTUBRE.

Dependencia ORIP SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Aiio
Mes a cobrar Desde 01 1 10 12025 Hasta 31 | 10 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800
. Valor ARL $7.500
Planilla seguridad z =
Pl Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 9493754996
Periodo de la planilla OCTUBRE
Fecha pago planilla 2025-10-30

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para nta de cobro del contratista a los (30) dias del mes
de OCTUBRE de 2025.

REGISTRADORA ORIP S NTADIDK{DE QUILICHAO - CAUCA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




B 3oortes Resumen General de Pago

enlinea

e
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g:FSENA e
CC 1193415645 ré:km DA:ISTIZABAL MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda 1-1 PIENDAMO-CAUCA 3187489127 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2025-10 2025-10 1887582319 9493754996 1 2025/11/13 2025/10/30 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
j EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
idudad: PIENDAMO Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
| Icc lmmsus Iwewmm }zmm l 30 $1,423,500 $227,800| €psoos| 30 $1,423,500 $178,000 [} 0 so| 1423 30 $1,423,500 $7,500| 0 0 $0
[Totﬂ Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/29 08:25 PM



aportes

Resumen General de Pago

,
0 enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
b2 ICBF
CC 1193415645 MUELAS ARISTIZABAL MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda 1-1 PIENDAMO-CAUCA 3187489127 No
FERNANDO
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1887582319 9493754996 1 2025/11/13 2025/10/30 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 $0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 $0 $413,300
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA il i
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro 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 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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA ] NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 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 la renta. X
3. Dependiente Econdémico: 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 afnos, 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 certificaciéon 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X

(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 depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afo 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 30 dias del mes de OCTUBRE de 2025.

Atentamente,

Qe | fdo Mv(f\@) .

MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL
CC: 1.193.415.645

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Neotariado y Negisro 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
15 INFORMACION GENERAL I_g's'._r!q%il_z%{‘z‘!sj
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL 10
CEDULA DE CIUDADANIANo. [ 1.193.415.645 | DE | PIENDAMO - CAUCA |
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0000008299 |  CELULAR | 3187489127 | B
E-MAIL PERSONAL ’ manuelfmuelas@gmail.com e
E-MAIL INSTITUCIONAL | manuel.muelas@supernotariado.gov.co ]c
BANCO [ BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA [ 86800011425 |« caA[ X ¢ cc[ o
- CONTRATO ARG s VALOR TOTAL DEL CONTRATO I $ 10.301.760,00 |«

[ 1921 || DE I 2025 |« HONORARIOS MENSUALES ¢

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

acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como prestacion recibira por parte del
OBJETO DEL CONTRATO " " " i ; fa iz &
CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: Direccién técnica. Perfil: Auxiliar

Administrativo.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARY STELLA HURTADO URBANO |e
CARGO DEL SUPERVISOR I REGISTRADORA ORIP SANTANDER DE QUILICHAO It
CDP No. 66625 @ CRP No. 338125 ®
FECHACO| 20/04/2025 | FeCHACRY  23/05/2025 N - i e |
LUGAR DE EJECUCION | 22 05 2025 |«
CIUDAD SANTANDER DE QUILICHAO Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CAUCA e EORTHATD | 27| 09 | 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
R R, Exdn)]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ANICION JI] TRORBOGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Aho _ MESES D'As VALOR
Y/O PRORROGA [ 26 ] " [2025|a[ 2 ]e[ 0]« [$ 5.150.880,00 |#
_=—_=] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.317.896,00 [« | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I I I" l I"
" $ 2.317.896,00 " Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 11] 2025 |u PAGONo. NoDiAs | NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 27 [11] 2025 Ju[ 07 e[ 27 |90%| NOVIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

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

Bogota D.C., - Colombia
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C29190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
Suparintendancis dv PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 SANITAS a« 125%
2. FONDO DE PENSION 227.800 PORVENIR e« 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS o @ o
3. | ABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. [ 9494831274 | L

' 2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 X@b%%i:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ $ 257.544,00 [l& || $ 257.544,00 $ 15.195.096,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« || $  2.832.984,00 $ 12.619.656,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 ||« || $§  5.408.424,00 $ 10.044.216,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« || §  7.983.864,00 $ 7.468.776,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« || $  10.559.304,00 $ 4.893.336,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 [« || $  13.134.744,00 $ 2.317.896,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.317.896,00 @ (| $  15.452.640,00 $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el $ - $ <
PAGO 09 VALOR DEL PAGO N E < $ =
PAGO 10 VALOR DEL PAGO E - $ 3
PAGO 11 VALOR DEL PAGO K - $ =
PAGO 12 VALOR DEL PAGO K - $ i
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s . $ ?
PAGO 14 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO afs 5 $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «/l$ s $ 2
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «fs 3 $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «s . $ z
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls - $ Z
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «fs S $ :

Dia Mes Ao

MO O pet[ 01 [11] 2025 | pagono. | NOVIEMBRE |

aL[ 27 [11] 2025 | [07] [ NOVIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cadigo: - - -08-PR-

05 - FR - 01

©

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

- OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.
2.Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR.

3.Organizar la documentaciéon de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012 ; como es,retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el
turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de
digitalizacion de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos)

4. Digitalizar los soportes, formularios de calificacion, formulario de correccién, nota devolutiva o
mayor valor (segln sea el caso) (Digitalizacion de documentos).

5.Verificar el tumno del documento fisico,contra el tumo e imagenes que aparecen en la pantalla,
eliminar hojas en blanco,validar paginacion.(Calidad del documento)

6.Validar que la documentacion digitalizada coincida con el renombre de los documentos
digitalizados, teniendo en cuenta el método implementado en la ORIP a la que fue asignado, con el
tumo o matricula del documento y/o los datos basicos. Verificar consecutivo, paginado y la
tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacién del documento)
7.Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la digitalizacién como respuesta a
la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor;
este documento se anexa al tumo o carpeta, clasificandolo como: devueltos y mayor valor,
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separar 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.
(Disposicion y armado del tramite registral)

8.Diligenciar los informes: Anexo nimero No.2, estado de la infraestructura tecnolégica entregada
por la SNR para desempefar 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).

9. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados
para registro o correccion en caja o en la ventanilla correspondiente.

10.Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla
correspondiente.

11. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el area de
desempefio a fin de contar con informacion confiable

12. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.

13. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento
del contrato.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo
modifiquen y deméas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar en la ejecucién y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento
a las metas propuestas.

16. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decision.

17 Acreditar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (AR.L) vy,
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

18.Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas,cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental.

19. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion.

1. Presto apoyo en el area de ventanilla, atenmon al chente de
1pm a 2pm, durante 30 dias, lo que conlleva la liquidacion de
documentos, expedicion de certificados de tradicion, aprobacion
de documentacion por radicacion electronica (REL), entrega de
documentos ya registrados y notas devolutivas, devoluciones de
dinero y atencion al usuario en dudas o inquietudes.

2.0rganizo los documentos desanotados por la registradora,
documentos realizados por los calificadores, los cuales se
anexan en el archivo de la ORIP de manera cronologica, se
separa la copia para el Instituto Geogréafico Agustin Codazzi
(IGAC) y la correspondiente al usuario se envia a ventanilla para
su posterior entrega, organizo notas devolutivas, las cuales se
anexan al archivo de la ORIP de manera cronologica y se!
remiten las correspondientes al area de caja para su postetior
entrega al usuario.

3.0rganizo correciones desanotadas por la registradora, las
cuales se anexan al archivo de la ORIP de manera cronologica
y la correspondiente al usuario se envia a ventanilla para su
posterior entrega.

4. Recibo los documentos desanotados de la ORIP,
identificando su relacion para su respectiva organizacion;
*Retiro de material abrasivo.

*Foliar.

*Se ordena en carpetas conforme a la cantidad de folios que
debe llevar cada una de estas debidamente rotuladas.

*Cada carpeta es almacenada en su respectiva caja
debidamente rotulada.

*Se archiva de manera fisica en su estante, en el area de
archivo.

8.Realice 15 busquedas de documentos solicitados por
entidades y usuarios a la ORIP Santander de Quilichao, se
remite su respuesta con la documentacion solicitada al area de
comunicaciones o ventanilla para su efectiva respuesta al
solicitante.

9. Realizo la mutacion del mes de Octubre para el Instituto
Geografico Agustin Codazzi (IGAC) y se entrega al area de
correspondencia para su posterior envio por 472.

10. Realizo el FUID y la digitalizacién de documentos a partir del
mes de mayo del 2025.

11. Realizo capacitacion en el area de ventanilla a la funcionaria
Maria del Carmen Yela Yela, ya que esta toma mi rol como
cajera.

12. Realizo informe sobre el estado de la funcionaria Maria del
Carmen Yela en el area de caja, suministrado a la registradora.
13. Se realiza el acta de entrega del puesto de trabajo y de
todos los proceso llevados en linea de produccién a la
funcionaria Maria L Rivera.

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

CoOmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

A :
\E?ﬂ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 2

Superintendencia de
Notariado y Reglstro 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. 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
(la) contratista MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.193.415.645 de  PIENDAMO - CAUCA cumplié6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 41921 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 338125 CDP No 66625

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.317.896,00

i DOS MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON 00
Valor en letras: CTVOS

Dia Mes Afo

DEL| O1 1 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I [ 1] | pacono. | |
A 27 [11] 2025 | [07] | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en °":I'"':'I‘:: : n”& alos 26 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
"SUPERVISOR

r
Al BANO
E QUILICHAO

CONTRATISTA

NCTACEY

Firma Contratista Y
MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL
Cedula de Ciudadania No
1.193.415.645 de PIENDAMO - CAUCA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

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

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




Cédigo: MP - GNFA - PO -

‘,;@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR- 03

%)

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.1.93.415.645 de PIENDAMO CAUCA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato N0.1921 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de NOVIEMBRE.

Dependencia ORIP SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afio Dia [Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 111 12025 Hasta 27 | 11 12025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
’ Valor ARL $7.500
Planilla seguridad : o
sielal Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 9494831274
Periodo de la planilla NOVIEMBRE
Fecha pago planilla 2025-11-18

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para glenta de cobro del contratista a los (26) dias del mes
de NOVIEMBRE de 2025.

REGISTRADORA ORIP SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g;FSENA e
CC 1193415645 MUELAS ARISTIZABAL MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda 1-1 PIENDAMO-CAUCA 3187489127
FERNANDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1937154073 9494831274 | 2025/12/11 2025/11/18 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCE. RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC

$1,423,500 $227,800

1BC

$1,423,500

$178,000

50

$1,423,500

$7,500

50

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $o $1,423,500 $7,500 s0 $0
Ciudad: PIENDAMO Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $o

1 Icc |H93415645 |MUELAS MANUEL |zso30| | 30 $1,423,500 227,800  EPsoos| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 so] 1423 30 $1,423,500 $7,500 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $7,500 50 50

Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1193415645 MUELAS ARISTIZABAL MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda 1-1 PIENDAMO-CAUCA 3187489127 No
FERNANDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1937154073 9494831274 I 2025/12/11 2025/11/18 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 S0 $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 $0 $7,500

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2 l 2025/11/18 11:47 AM




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA i i St
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
TesraaIo ¥ Registi 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 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA sl 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 la 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 certificacion 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E. T X
(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 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 26 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025.

Atentamente,

b N ( [ A ¢
! W » Vi
I O [Mofid |-
MANUEL FERNANDO MUELAS ARISTIZABAL
CC:1.193.415.645

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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