& REGISTRO .
f e ameadslaninivhed PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

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

: 5digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
SNR DE MOTARIASS  |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:‘_"é’;_“gf B-POs 0 -PR

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CARLOS SANTIAGO ROYET MARQUEZ j

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 92.538.999 | DE|  SINCELEJO |

TELEFONO DE CONTACTO L 311-3014797 ] FlJO |:l EXT. :l ®

E-MAIL PERSONAL | CHARLESROYETMARQUEZ@GMIL.COM }'

E-MAIL INSTITUCIONAL | CARLOS.ROVET@SUPERNOTARIADO.GOV.CO -

BANCO | AV VILLAS |6 NoDECUENTA | 832849413 |e cA[ X J¢ cc[ e
e TRt o VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 22.136.400,00 |«

1197 DE 2022 r HONORARIOS MENSUALES 1.844.700,00 ||

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO ASISTENCIAL PARA

OBJETO DEL CONTRATO |(APOYAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LOS| @

PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA SNR.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ FABIO ENRIQUE MARTINEZ ARROYO C
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |a
CDP No. 57222 # CRP No. 148922 &
FECHACDH 23/01/2022 | FECHACRH 23/01/2022 s . Dl Mes . &a
LUGAR DE EJECUCION | 04 [ 01 | 2022 |e
CIUDAD COROZAL i\ Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SUCRE o CORTRATO | 31| 12 | 2022 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes  Ado MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [03 [ 03 [ 2022 lo Le E EI «
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA L | I 1' DB NG.

_ & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia  Mes Afo  MESES DIAS __VALOR -
Y/O PRORROGA l | l |,II | ],| W‘, | |.

— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 1.844.700,00 |« ﬁ—-f—Ji-‘ 5 No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | I' l lﬁ
$ 1.844.700,00 | __] a5  Afio MES A COBRAR
DEL | 01 f 10 2022 |« PAGONo. NoDiAs [ OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO

AL| 30 [10] 2022 Ja[ 10 Ju [ 30 |100%

OCTUBRE |
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

. . = = §E Lo guarda delate poblice

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

Razon Social

CUUOMCUD LOoT COTT LTuUS TV D Omcow T

DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA &

SILIDADICAMTAL NC CADTACCAMA L TOA

160000 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS «  16%
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

Valor del Pago Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 125000 12.5%

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3 | ABORALES (ARL) 5300 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. 4465841460 &
11 RELACIONDEPAGOS = =
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 SEURULABG BAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.721.066,67 ||« | $  1.721.066,67 $ 20.415.333,33
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 1.844.700,00 |« [ $§  3.565.766,67 $ 18.570.633,33
PAGO 03 VALORDEL PAGO | § 1.844.700,00 ||« |[ $  5.410.466,67 $ 16.725.933,33
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 1.844.700,00 |« [ $  7.255.166,67 $ 14.881.233,33
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 1.844.700,00 |« [ $  9.099.866,67 $ 13.036.533,33
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 |« || $ 10.944.566,67 $ 11.191.833,33
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 1.844.700,00 [« [ $ 12.789.266,67 $ 9.347.133,33
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1B - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO s : 3 z
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s > $ 7
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s - $ Z
PAGO 12 VALOR DEL PAGO &3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO els & $ -
Dia Mes Ano
DEL| 01 10 2022 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | ‘ | Pacono. |
AL | 30 |10 OCTUBRE |
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& REGISTRO

: 5digo: MP - “PO-08-PR-
SNB D NOTARIASS  |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;"_"g‘g_“gf BNFA Wk-Fh

| Fomoradaiah eitice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

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

1. Realizar seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y desinfeccién
de los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de ejecucion, impartidas
por la Direccion de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestién del Conocimiento,
relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 18, asi como la variante que acaba de
llegar al pais 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 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 jabén por minimo 20
segundos y con la periodicidad establecida en la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021
(minimo cada tres horas y al finalizar la jornada laboral) o la norma que la complemente,
adicione o derogue. 5. Restringir el acceso de acompafiantes de los trabajadores. 6. Preguntar a
la persona que ingresa si presenta sintomas 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. 8. 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 actividades en las instalaciones de la
entidad; asi 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 de incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o
usuarios, del que tenga conocimiento. 12. Apoyar la gestion de los mecanismos y sistemas de
verificacién implementados o por implementar en la SNR, para conocer el estado de salud o la
informacion relevante para establecer los contactos y lugares en el primer momento de
notificacion positiva. Lo anterior, conforme a la Resolucion 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 Direccion de Talento
Humano en la consolidacién y actualizacion de la base de datos de trabajadores y demas
personal que preste servicios en la empresa. 15. Transmitir a los trabajadores y contratistas la
informacion sobre generalidades y directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en relacion con signos de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19 y la
variante OMICRON. 16. Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de
preferencia en forma anticipada, las bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los
elementos disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e
informar a la Direccién de Talento Humano para que resuelva esta situacion a la brevedad. 17.
Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la toma y
aplicacion de las medidas de bioseguridad que le impidan su ejecucion y en alguna forma altere
la tranquilidad en las instalaciones de la entidad. 18. Transmitir a la Direccion de Talento
Humano la informacién o inquietudes necesarias para tomar decisiones relacionadas con la
aplicacion del protocolo de bioseguridad COVID 19. que le haya sido asignado como
cumplimiento del objeto contractual. 19. Informar al Supervisor del contrato, cualquier situacian
que le impida la ejecucion de la labor para la cual fue contratado.

1. Realizar seguimiento diario sobre las orientaciones para el
proceso de limpieza y desinfeccion de los espacios de uso
publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de ejecucién
2. Participar en el seguimiento aleatorio diario evidenciable
sobre el estado de salud del personal en trabajo en casa. 3.
LLenar planilla o formato de registro y contro de la orip de

corozal.

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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& REGISTRO : 05 -FR - 01
o i ol PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

s "n ForEEITENDENCIY. - | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA| S09/80: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

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

. 4. CERTIFICAC
Una vez verificado el desarrollo de las actlwdades aS|gnadas para eI presente perlodo se dEja constancta que el
(la) contratista CARLOS SANTIAGO ROYET MARQUEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 92.538.999 de SINCELEJO cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1197 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 148922 CDP No 57222

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

Valor en letras:  (UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILSETECIENTOS PESOS

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGO DEL| 01 [10] 2022 | pagonNo. OCTUBRE |
aL| 30 [10] 2022 | [40] OCTUBRE |

Para constancia se firma en COROZAL alos 31 dias del mes de OCTUBRE de 2022

_ SUPERVISOR

7/ e
Firma Supervisor
FABIO ENRIQUE MARTINEZ ARROYO
REGISTRADOR SECCIONAL

ONTRATISTA

= irma Contratista v =
CARLOS SANTIAGO ROYET MARQUEZ
Cedula de Ciudadania No
92.538.999 DE SINCELEJO
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DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C2190: MP- GNFA-PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO

La guarda de lo fe péblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versin: 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 continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningln ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa

(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X_

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

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S| NO__ X__

Dependiente Econémico: 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
afios, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__NO__,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)

SI___ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.
Crédito de Vivienda SI__ NO __ X_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias del mes de Octubre de 2022.

Atentamente,

CC.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \\)f

T B " DAYOS GENERALES DEL APORTANTE ; R OF LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAC g :
NUMERO TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS SANTIAGO ROYET MARQUEZ ;
nEc»EM_._za_!Q RS umum.mm;;mz,_.o” e umr_w_nm_mo COTIZACION OTROS MES soptiembre ARO Emu PERIODO COTIZACION SALUD: MES  soptiembre ARO
DIRECCION: CRAGH #29-60 TELEFONO: 2222022 __.nno.. aasa/mad): 0 .
TIPO APORTANTE: D2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO ¢ 3 20 NOVERORUTOREACKN: Sy
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la acl

FORMA DE PRESENTACION: UNIED
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TOTALES
SUBSISTENCIA APORTES MORA VALOR PAGADO
H { 160 §a
3 54
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i EySisa i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
co NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE arorizacion| VAR | umorencion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRER APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | $d 1 s | S0 $ 1251 L sq — 34 § 125 50 sd $ 125
I 5% L L] 1

' d

\anitiid Fdos

R e T R e e R N T R TR T 2 A FHME T e R AR R TR R S AT ]
ADMINISTRADORA - INCAPACIDAD IRP TZ I SALDO A FAVO I LIQUIDACION TOTALES I
CODIGO T NOMBRE NUMERG AUTGRIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR | COTIZACION DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 [13-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 | 54 | 5q $5. sa §5.
BTOTALES: i EL] $
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES _ PARAFISCALES
m A 3 o SALUD ARP _m GeF SENA | ICOF | ESAP [MINEDU|
PO SuBnPO " z: “ Py TE: =
p:[OENTIN RALARICY | TIEO O m 1452 -] 3| ¢ Bb6 i P30 ﬂ UNTARI M_ TOTAL & VALOR| TOTAL 3| CENTRO | yoyrar. 18C TOTAL | TOTAL 7 TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN BASICO Enamm mm Z\DERBRE R B[R 5] 2 BlE|E| aomn 18¢ - T d | TAREA | e | Aowan iBC  |comzacion(YALOR| TOTAL | Aomin me | BE oon Apuis] | (TOTAL LTOTALIOTAL LTOIAL LTOTAL
4l F &
[ [ sa %

EC ETH [$ 7000004 0301~ 5160000 H $0 Normal § 160.000EPS04Z - 5 51251 S0 § 125.00014-23- § 92538999 | $5. 50 4 s0 so
pesasaen MAROUEZ M ato RVENIR| | 1.00000d = of - : 0OSALU | | 1.000.000 SIMVA | | 1.000.000
EAwaco MPASI
OE
EGUROS
A

Waﬁa

TOTAL _ $ 290.300
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