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C6digo: MR - GNFA • PO • 08 - PR­
OS - FR - 01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO la guar da da la la publico

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERAS

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versibn: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

IFORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

FECHA DE EXPEOIClON 
Dia Mes Aflorkt norzoiriINFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO111
JUAN MANUEL MATIAS DUQUECONTRATISTA ¥

1.088.321.125 PEREIRACEDULA DE CIUDADANIA No. DE ¥
[.!

313-5013428TELEFONO DE CONTACTO *FIJO EXT.
Ill

E-MAIL PERSONAL manuel-408@hotmail.com *
lit

E-MAIL INSTITUCIONAL iuan.matias(5>supernotariado.gov.co *

126070825958 ¥ C.A. X \¥DAVIVIENDA c.c.BANCO ¥ No DE CUENTA

' CONTRATO ACTUAL $ 16.602.300,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Aflo

941 2022 $ 1.844.700,00 ¥¥DE HONORARIOS MENSUALES

r PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO ASISTENCIAL PARA 
APOYAR LAS ACTMOAOES RELACIONADAS CON LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LOS 
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA SNR. QUE REQUIERA LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS 
PUBLICOS DE PEREIRA.

¥OBJETO DEL CONTRATO

i
PAOLA ANDREA SALAZAR OSORIONOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥

I
COORDINADORA GRUPO TECNOLOGICO YCARGO CEL SUPERVISOR ¥

57222 192722¥ CRPNo.CDP No.'
I FECHA APRO8ACI6N 

POLIZA28/01/202204/01/2022FECHA CDF FECHA CRF Dia Mes Aflo

20 01 2022 ¥LUGAR DE EJECUCION

PEREIRACIUDAD I ¥ Dia Mes Aflo
I FECHA / FINALIZACI6N 

CONTRATO 31 | 07 | 2022|»RISARALDA ¥DEPARTAMENTO
I1! MESES DIASDla Mes AfloFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INICIO
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

9 ♦ 0 *2022 *02 02l
M ► ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA
Dla Mes Aflo

+ CRPNo.\¥ CDP No. ¥I!1 MESES DIAS VALORDia Mes AfloFECHA lrINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA ¥¥ ¥ ¥

t
r COBRA CON FACTURA

No de factura$ 1.844.700,00 I* £VALOR A COBRAR O115. ♦VALOR TOTAL 0 DE DIAS

$ | 1.783.210,00 MES A COBRARDia Mes Aflo
« PAGO No. No DiAS SEPTIEMBRE01 09 2022DELI r

PERIODO DE PAGO
29] 97% SEPTIEMBRE |29 09 2022 ¥ 08 \¥lit AL
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Supertntendencia de Notaiiado y Reglstro
Calle 26 No. 13-49 In). 201
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C6cSUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
La euaido do la !• pubnco

MACROPROCESO: GESTibN FINANCIERASNRi 05-
PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Verei6n: 01P »| n \

a: 30-08 *2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Feci

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACl6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGOi

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

SALUD TOTAL SA ENTIDAO PROMOTORA DE 
SALUD

!
« 12.5%1. COMPANiA DE SALUD (EPS) 125000

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 
DE PENSIONES Y CESAN1 IAS PORVENIR SA2. FONDO DE PENSION « 16%160000i

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3’ LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPAISIIA DE SEGUROS5300

$ » 4455761035290.300 PLANILLA DE PAGO No. ¥TOTAL A PAGAR
i

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 16.602.300,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 1.414.270,00 $$ 15.188.030,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

1.414.270,00VALOR DEL PAGO ¥
$ $ 3.258.970,00 $ 13.343.330,00I 1.844.700,00VALOR DEL PAGO ¥

$ 5.103.670,00 $$ 1.844.700,00 11.498.630,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$ 6.948.370,00 $$ 1.844.700,00 9.653.930,00¥
$ 8.793.070,00 $$ 1.844.700,00 7.809.230,00♦
$ 10.637.7^0,00 $$ 5.964.530,001.844.700,00 ¥

$$ $ 12.482.470,00
$ 14.327.170,00

4.119.830,001.844.700,00VALOR DEL PAGO ¥

$ $1.844.700,00 2.275.130,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL* PAGO 
VALOR DEL1 PAGO 
VALOR DeJpAGO 
VALOR DELf PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥

$ $¥

$ $¥

$ $¥
$ $¥
$ $*

Dia Mes Ano

01 09 2022 SEPTI EMBREDEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
29 09 2022 SEPTI EMBRE08AL

!
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES D EL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
■i

I
i
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(FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
. REALIZAR SEGUIMIENTO DIARIO SOBRE LAS ORIENTACIONES PARA EL PROCESO DE 
LIMPIEZA Y DESINFECCI6N DE LOS ESPACIOS DE USO PUBLICO Y LUGARES DE TRABAJO, 
DE ACUERDO AL LUGAR DE EJECUCI6N. IMPARTIDAS POR LA DIRECCI6N DE TALENTO 
HUMANO *' GRUPO DE BIENESTAR Y GESTiCN DEL CONOCIMIENTO, RELACIONADAS 
DENTRO DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIOAD COVID 19, ASl COMO LA VARIANTS QUE 
ACABA DE LLEGAR AL PAlS OMICRON . 2, REVISAR QUE LAS PERSONAS AL MOMENTO 
DEL INGRESO A LAS INSTALACIONES DE LA ENTIDAD TENGAN DEBIDAMENTE PUESTO EL 
TAPABOCAS, EN CASO DE NO TENERLO, NEGAR SU INGRESO Y LLENAR ENCUESTA O 
REALIZAR j LAS PREGUNTAS QUE SE REQUIERAN, 3. REQUERIR AL FUNCIONARIO. 
CONTRATISTA O USUARIO QUE PRETENDA INGRESAR A LAS INSTALACIONES DE LA 
ENTIDAD EL USO DEL GEL ANTIBACTERIAL Y/O ALCOHOL. 4. SOLICITAR A LA PERSONA 
QUE INGRESA A LA ENTIDAD. EN LOS CASOS EN QUE HAYA LAVAMANOS, QUE HAGA EL 
DEBIDO LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JAB6N POR MlNIMO 20 SEGUNDOS Y CON LA 
PERIODICIDAD ESTABLECIDA EN LA RESOLUClON 392 DEL 25 DE MARZO DE 2021 (MlNIMO 
CADA TRES HORAS Y AL FINALIZAR LA JORNADA LABORAL) O LA NORMA QUE LA 
COMPLEMENTS, ADICIONE O DEROGUE. 5. RESTRINGIR EL ACCESO DE ACOMPANANTES 
DE LOS TRABAJADORES.PREGUNTAR A LA PERSONA QUE INGRESA SI PRESENTA 
SfNTOMAS DE TOS SECA, PROBLEMAS RESPIRATORIOS O RELACIONADOS, EN CASO 
POSITIVO, SI ES FUNCIONARIO O CONTRATISTA NOTIFICARLO INMEDIATAMENTE AL AREA 
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, SI ES USUARIO RESTRINGIR LA ENTRADA. 7. 
INSTAR A | LAS PERSONAS QUE INGRESEN A LAS INSTALACIONES FUNCIONAROS Y 
CONTRATISTAS A CUBRIR BOCA Y NARIZ CON EL CODO AL TOSER AL INTERIOR DE LAS 
INSTALACIONES. S. PARTICIPAR EN EL SEGUIMIENTO ALEATORIO DIARIO EVIDENCIABLE 
SOBRE EL'ESTADO DE SALUD DEL PERSONAL EN TRABAJO EN CASA. 9. ASEGURAR EL 
INGRESO ESCALONADO PARA PROCURAR LA DISTANCIA DE DOS METROS ENTRE CADA 
PERSONA.',10. VERIFICAR QUE EL RESPETO EN LA DISTANCIA DE DOS METROS ENTRE 
LOS USUARIOS QUE ADELANTEN ACTMDADES EN LAS INSTALACIONES DE LA ENTIDAD; 
ASl COMO EN LOS CASOS EN QUE APLIQUE, EN LOS RECINTOS EN QUE SE ENCUENTRAN 
LOS FUNCIONARIOS EJECUTANDO SU LABOR. 11. CUMPLIR A CABALIDAD LOS 
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y REPORTAR OPORTUNAMENTE LOS CASOS OE 
INCUMPUMIENTO POR PARTE DE FUNCIONARIOS, CONTRATISTAS O USUARIOS, DEL QUE 
TENGA CONOCIMIENTO. 12. APOYAR LA GESTlCN DE LOS MECANISMOS Y SISTEMAS DE 
VERIFICAClbN IMPLEMENTADOS O POR IMPLEMENTAR EN LA SNR, PARA CONOCER EL 
ESTADO DE SALUD O LA INFORMAClCN RELEVANTE PARA ESTABLECER LOS 
CONTACTOS.Y LUGARES EN EL PRIMER MOMENTO DE NOTIFICAClON POSITIVA. LO 
ANTERIOR,*! CONFORMS A LA RESOLUClON 392 DEL 25 DE MARZO DE 2021. 13. 
CONTROLAR | LA ENTRADA DE VISITANTES/PROVEEDORES. EVITANDO INGRESOS 
MASIVOS A HORAS DETERMINADAS EN LAS INSTALACIONES, CON EL APOYO DE LOS 
VIGILANTES.' 14. APOYAR A LA DtRECClON DE TALENTO HUMANO EN LA CONSOLIDAClON 
Y ACTUALIZAClON DE LA BASE DE DATOS DE TRABAJADORES Y DEMAS PERSONAL QUE 
PRESTE SERVICIOS EN LA EMPRESA. 15. TRANSMITS A LOS TRABAJADORES Y 
CONTRATISTAS LA INFORMAClON SOBRE GENERALIDADES Y DIRECTRICES IMPARTIDAS 
POR EL MIMSTERIO DE SALUD Y PROTECClGN SOCIAL EN RELAClGN CON SIGNOS DE 
ALARMA, LINEAMIENTOS Y PROTOCOLOS FRENTE AL COVID 19 Y LA VARIANTS OMICRON. 
16. REPORTER AL REGISTRADOR O AL JEFE DE DEPENDENCIA, CON OPORTUNIDAD Y DE 
PREFERENCE EN FORMA ANTICIPADA, LAS BAJAS EXISTENCES, AGOTAMIENTO O 
INEXISTENCE DE LOS ELEMENTOS DISPONIBLES PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES 
RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL E INFORMAR A LA DIRECClGN DE 
TALENTO HUMANO PARA QUE RESUELVA ESTA SITUAClGN A LA BREVEDAD. 17. 
REPORTAR I EN FORMA INMEDETA A LOS VIGILANTES CUALQUIER NOVEDAD QUE SE 
PRESENTE EN LA TOMA Y APLICACiGN DE LAS MEOIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE LE 
IMPIDAN SL EJECUClGN Y EN ALGUNA FORMA ALTERE LA TRANQUILIDAD EN LAS 
INSTALACIONES DE LA ENTIDAD. 18. TRANSMITS A LA DIRECClGN DE TALENTO HUMANO 
LA INFORMAClON O INQUIETUDES NECESARIAS PARA TOMAR DECISIONES 
RELACIONADAS CON LA APLICACiGN DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD COVID 19. QUE 
LE HAYA S1DO ASIGNADO COMO CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL. 19.
IKIFORMAB &l RIIPPBVISAP nFI PnMTPflTTt Tl IA1 fil IIFR RITI lAP.lpM Ol IP I P IMPIItfl I A

EN EL MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZO SEGUMIENTO A 
LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTA8LECIDOS, 
MONITORIANDO OFICINAS DE ACUERDO A LOS CAMBIOS 
DE LEY POR EL GOBIERNO NACIONAL . APUCANDO 
ALCOHOL A PERSONAL DE LA ORIP DE PEREIRA Y A LOS 
USUARIOS QUE NECESITAN REALIZAR TRAMITES , 
MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL. SE 
RESTRINGIENDO EL ACCESO OE ACOMPANANTES DE LOS 
TRABAJADORES, Y DE ACOMPANANTES DE USUARIOS. 
EN CASO POSITIVO. SI ES FUNCIONARIO O CONTRATISTA 
SE NOTIFICA INMEDIATAMENTE AL AREA DE SEGURIDAD 
Y SALUD EN EL TRABAJO. TODO PAQUETE O SOBRE QUE 
INGRESG SE LE REALIZG SU RESPECTIVA DESINFECiGN. 
SE DlO INIGO A LA ENTREGA PARA DOS MESES DE 
ELEMENTOS OE BIOSEGURIDAD AL FUNCIONARIO QUE 
DESEE USARLO, TRAMITANDO UNA PLANILLA DE 
CONTROLEN DONDE SE REGISTRA NOMBRE, Y FIRMA DE 
LOS FUNCIONARIOS A LOS CUALES SE LES HACE LA 
ENTREGA, TAMBIEN SE PIDE AL PERSONAL DE SERVICIOS 
GENERALES LAS PLANILLAS DE DESINFECCION DE LAS 
SUPERFICIES DE LA ORIP PEREIRA.

NOTA: Si se rsquiere ampliar mis las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o fmigenes, favor colocarlas 
como anexos,
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
i

Una vez verificado el desarrcllo de las actividades asignadas para el presente peri6do, se deja constancia que el
identificado (a) con cedula de ciudadaria 

cumplid sastifactonament i con el objeto y obligaciones 
conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

JUAN MANUEL MATIAS DUQUE 
PEREIRA

contratista 
1.088.321.125 

del contrato de Prestacidn de Servicios No 941

(la)
deNo

de 2022
y demds normas t&cnicas exigitles. 
del CRP No. 192722 57222COP No

i
$ 1.844.700,00Se autoriza el pago por la suma de

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SE 
00 CTVOS I

TECIENTOS PESOS CON
Valor en letras:

Dia Mes Ano

SEPTIEMBRE01 09 2022CEL PAGO No.
PERIOOO DE PAGO

AL ! 29 09 2022 08 SEPTIEMBREi

OCTUBRE de 2022Para constancia se firma en PEREIRA a los 10 diasdelmesde
i

SUPERVISOR

t

H
I

FirmS Supervisor
PAOLA ANDREA SALAZAR OSORIO 

COORDINADORA GRUPO TECNOLOGICO Y ADMINISTRATIVO
t

CONTRATISTAi
i

i

i

fl Firma Contratista 
JUAN MANUEL MATIAS DUQUE 

Cedula de Ciudadania No 
1.088.321.125 DE PEREIRA

I
t
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SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la guarda d«laie pubDca

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL''■•I Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30- 08 • 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las 
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten 
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continues o 
discontinues, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran 
ingresos de la cedula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario 
podra ser incluido en la cedula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continues o discontinues, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad que realize. SI___NO X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aho 2021
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) 
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI____NO X

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___No X

4. Dependiente Economico: SI___ NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes 
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 
ahos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI.

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___NO X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

NO X, adjuntar extract© bancario del credito de

NO X,

7. Credito de Vivienda SI 
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 10 dias del mes de octubre de 2022. 

Atentamente,

NOMBRE 'JuaA ffyVV1

,cc. ^

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

PBX 57+ (1)3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

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

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




1

■MrSOij PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO AUt* Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIGN:
NOMBRE 6 RA26N SOCIAL:
CIUDAO/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACI6N:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAClON: 1088321125 
JUAN MANUEL MATIAS DUQUE 

RISARALDA 
3333333 

l-INDEPENOIENTE 
Activldades reguladoras y

PEREIRA DEPARTAMENTO: 
COMBIA VEREDA STANDER LA TELI=FONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO
NO

i. .

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACI6N 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4460428832 tipo de planilla:
agosto PERIODO COTIZACI6N 

2022 SALUD:

UNDEPENDIENTES 
MES:
ANO:

MES:
ANO:

agosto
2022

26
2022/10/03 NUMERO AUTORIZACldN: 9991579690

r;
C liquidaci6n general

III TOTALES
cotizantes [totalpagado

PENSIONI-1
'*9»ll ADMINISTRADORA

>1 L NIT C6DIGO NOMBRE4

S 163.80C600224808 230301 230301-PORVENIR ✓ 1\
iir 1SUBTOTAL: S 163.800

lit / \i A

iin SALUD
Kir ADMINISTRADORA I

UiC6DIGO NOMBREIt UNIT T I 1
S 128.000EPS002 ;PS002-SALUD TOTAL ’ 1300130907 f

1 S 128.000SUBTOTAL:I
1! T V t

RIESGOS PROFESIONALESli

✓ADMINISTRADORAII i
CODIGO NOMBRE' I NIT s

14-23-POSITIVA COMPAfflA DE SEGUROS S.A, $ 5.50C114-23860011153
1 $ 5.500SUBTOTAL:i;

'micj r'ab"r t

$ 297.300TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1USUARIO: SOI - CC11135244502022/10/10 9:25 AM
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