SUPERINTENDENCIA

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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8 Lo guorda de la te piblica

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

FECHA DE EXPEDICION |

"Dia Mes Aflo .
1. INFORMACION GENERAL SO0
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | HECTOR ALONSO MOYANO PINZON e
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.069.730.887 | E | FUSAGASUGA le

J"

TELEFONO DE CONTACTO

|
|
=

301-6633147

FIJO 8864147 EXT

moyanoh1990@gmail.com

o
C

E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

BANCO | AGRARIO le  NoDECUENTA [ 431532035067 |6 CA[ X Jo cc| e
No CONTRATO ACTUAL Affo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 16.602.300,00 | @
860 | DE 2022 @ HONORARIOS MENSUALES | $ 1.844.700,00 | ¢
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para apoyar las actividades
OBJETO DEL CONTRATO |relacionadas con Ia implementacién, seguimiento y monitoreo de los protocolos de bioseguridad de la SNR, que L]
requieran las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos. ORIP FUSAGASUGA.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CARLOS JULIO GUERRERO CORTES e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR OFICINA FUSAGASUGA ja
CDP No. 57222 € CRP No. 160322 ¢
FECHAGDH 24/01/2022 | FECHACRA 24/01/2022 P R PN bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 01 ] 02 l 22 |4-
eIopAD FUSABAS oA ‘ FECHA / FINALIZACION Dia Wes Afo
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO los| 11| 22 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes ‘ot MESES DIAS
AGTA DE INICIO | 07 | 02 | 22 l" OTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO EI E"
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | l J I" CDP No. & CRP No. a
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes _ Aiio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA l ] | | ¢ l I‘. | |¢, | ]«
. —= COBRA CON FACTURA
ALOR A COBRAR 368.940,00 |« ﬂ_i_g'*i o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS 7 e I I* | |¢'
|| $ 368.940,00 " Aiio MES A COBRAR
DEL| O1 1 2022 PAGO No. No DiAS
PERIODO DE PAGO I I I |" ° I NOVIEMBRE I
AL| 068 |11] 2022 |o| 10 Je| 6 |20%| NOVIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

PER!ODO DE PAGO

AL 06 [11] 2022 |

L10]

[ NOVIEMBRE |

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 125000 COMPENSAR EPS & 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
. FONDO DE PEN
2 SION 160000 PENSIONES —~ COLPENSIONES . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - &
3. | ABORALES (ARL) 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. 63533090 €
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.602.300,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.475.760,00 |« {$  1.475.760,00 $ 15.126.540,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 ]« $  3.320.460,00 $ 13.281.840,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ § 1.844.700,00 ja[$ 5.165.160,00 $ 11.437.140,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 j«[$  7.009.860,00 $ 9.592.440,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 1.844.700,00 |« [[$  8.854.560,00 $ 7.747.740,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO [ § 1.844.700,00 @[ $ 10.699.260,00 $ 5.903.040,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO [ § 1.844.700,00 ||@[[$ 12.543.960,00 $ 4.058.340,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 |« [ $ 14.388.660,00 $ 2.213.640,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 @[ $ 16.233.360,00 $ 368.940,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [ § 368.940,00 |« [ $ 16.602.300,00 $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als N $ -
Dia Mes Afio
pet[ 01 [11] 2022 | pacono. | - NOVIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

amparos

mantenerla vigente durante el

término

establecido

por

1. Aportar y cargar en la Plataforma Transaccional del SECOP lI, para conocimiento de la
SUPERINTENDENCIA y en los plazos en los que se le determine, los documentos requeridos
para el inicio del contrato.
2. Constituir la Garantia Unica, dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcion del
contrato a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro por los valores y con los
previstos,
SUPERINTENDENCIA y cargarla en la Plataforma Transaccional del SECOP Il para su
posterior aprobacién por la SUPERINTENDENCIA.

la

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus
servicios como ASISTENCIAL para apoyar las actividades
relacionadas con la implementacion, seguimiento y monitoreo
de los protocolos de bioseguridad de la SNR, que requieran
las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos. ORIP

FUSAGASUGA.
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Remitir el soporte de la afiliacién a la A.R.L a la Direccion de Contratacion dentro de los tres
(03) dias siguientes a la firma del contrato por la Plataforma SECOP Il.

4. Suscribir, conjuntamente con el supervisor, el acta de inicio correspondiente una vez
cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del contrato.

5. Aportar el examen médico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la presentacion
de la primera cuenta de cobro.

6. 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 para el contrato y para las prérrogas
(en caso que aplique)

7. Ejecutar con plena autonomia técnica y administrativa el objeto contractual.

8. Ejecutar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de
conformidad a los parametros establecidos por la SNR.

9. Para efectos del pago mensual de honorarios EL CONTRATISTA deberd presentar:
Impresion o fotocopia de la respectiva planilla con la que se realiza el pago discriminados
E.P.S., AF.P.y AR.L, salvo las excepciones legalmente establecidas y el formato informe de
supervision de cumplimiento de contrato prestacion de servicios aprobado por el supervisor del
contrato, formato de retenci6n en la fuente y cargar las evidencias de la ejecucion del contrato
en la plataforma SECOP Il.

10. Sin perjuicio de la autonomia técnica y administrativa, atender las instrucciones vy,
lineamientos que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de quien sea
designado como supervisor del contrato.

11. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y|
trabas.

12. Corregir de forma inmediata cualquier falla o error que se cometa en la ejecucion del objeto
contractual.

13. Disponer lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad.

14. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlen por fuera de la Ley, con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, informando inmediatamente a la
Superintendencia de Notariado y Registro y demas autoridades competentes cuando se
presenten tales circunstancias.

15. Cumplir con los demas deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato.

16. Subir a la Plataforma Transaccional del SECOP Il los informes mensuales, dentro de los
tres (03) dias siguientes a la aprobacion de los mismos.

17. Queda prohibido prestar el servicio en estado de embriaguez y/o bajo el consumo de
sustancias psicoactivas.

18. Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del contrato.
19. Presentar al Supervisor del Contrato los siguientes informes en original y copia o via correo,
electronico y cargarios en la plataforma SECOP II: A) Informes mensuales que den cuenta
sobre el cumplimiento mensual de sus obligaciones, la meta semanal propuesta y el estado de
ejecucion del objeto. B) Informe final a la terminacién del contrato que consolide todas las
actividades y resultados obtenidos durante la ejecucion del contrato, sefalando aquellos
aspectos que considere relevantes y formulando recomendaciones para garantizar el buen
funcionamiento de la entidad.

20. Legalizar, dentro del mismo mes de su reconocimiento, los viaticos pagados y reconocidos
por la Entidad. De no hacerlo, la cuenta de cobro del mes correspondiente no sera tramitada
hasta tanto EL CONTRATISTA acredite la legalizacién pendiente.

21. Entregar a la finalizacién del contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el
uso, los elementos y equipos entregados para la prestacion del servicio objeto de este contrato
reportados en su inventario individual, asi como el carnet de identificacion y la tarjeta de
acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados. Dicha entrega se realizara al
supervisor del contrato.

22. Cumplir con las politicas de seguridad de la informacidn y los lineamientos dados por LA

NOTA: Si se requiere ampliar més 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 HECTOR ALONSO MOYANO PINZON identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.069.730.887 de FUSAGASUGA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 860 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 160322 CDP No 57222
Se autoriza el pago por la suma de $ 368.940,00
Valor en letras: TRECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS CON 00
" |CTOS.
Dia Mes Afio
DEL| 01 11 2022 VIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 1] | racone. NO |
ALl 06 [11] 2022 | [10] NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en FUSAGASUGA alos 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022
SUPERVISOR o
i\ r

/attt‘, U J/Lfl’ﬂ
pa
H
FirmajSupervisor
CARLOS JULIO GUERRERO CORTES
REGISTRADOR OFICINA FUSAGASUGA

/@W"«w
;

CONTRATISTA

Firma Contratista
HECTOR ALONSO MOYANO PINZON
Cedula de Ciudadania No
1.069.730.887 DE FUSAGASUGA
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 20_22-

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:

1. 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___ NOX_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 202
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO_.~s .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_g<

4. Dependiente Economico: SI___ NO_x (parégrafo 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
afnos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI____ NO_.,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon (AFC)
Sl__ NO_s,, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO _s», adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los_%1> dias del mes de A de ZOZL.

Atentamente,

NOMBRE H@C"[o/ /HMJ’O Mé,ﬁrro f”;ﬂ'&c?\
CC. 19697204 32

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121 ~
Bogota D.C., - Colombia
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1069730887 HECTOR ﬁ,ﬁﬁggﬁ MOYANO Ve;ﬁ]"czls;’c‘;s";%“a'” 3016633147 |  moyanoh1990@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA PASCA NO 2022-10 2022-10 I 25/11/2022 63533090 $291.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 3 400 0 125.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 3 500 0 160.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.300 5.300 3 100 5.400 53 5.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.500
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 291.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1069730887 HECTOR ‘;,Llﬁggﬁ MOYANO VEF’;"C:\IS;’C‘;";%‘;'” 3016633147 |  moyanoh1990@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente CUNDINAMARCA PASCA NO 2022-10 2022-10 1 25/11/2022 63533090 $291.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1069730887 MOYANO PINZON HECTOR ALONSO [ 59 | 0 N 25-14 | 1.000.000 | 160.000 3 0 0 3 EPS008 | 1.000.000 | 125000 | 14-23 [ 1.000.000 | 1 | s.300 3 3 ) 0 3 0 [)

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




