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PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01
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FORMAT© INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
Dia Mes Aflo 

I 20 I 12 I LVIL I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENOENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

RAFAEL ARMANDO URBANO GARCIA ¥CONTRATISTA

PASTO1.085.298.636 ¥DECEDULA DE CIUDADANIA No.

¥317-4956387 EXT.FIJOTELEFONO DE CONTACT©

¥rafl31Q@hotmail.comE-MAIL PERSONAL

¥E-MAIL INSTITUCIONAL

550488413555688 ¥ C.A. | X \¥ c.c. \¥DAVIVIENDA ¥ NoDECUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 22.512.600,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
AftoNo

¥$ 2.046.600,002022990 ¥ HONORARIOS MENSUALESDE

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXIL1AR 
ADMINISTRATIVO PARA EL APOYO EN EL LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS DOCUMENTALES DESCRIPTIVOS. 
PARA LOS ASUNTOS DE ACUERDO CON LOS PERIODOS HISTORICOS DE LA SUPERINTENOENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO. 

¥OBJETO DEL CONTRATO

DIEGO ARMANDO BACCA CASTRO ¥NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADOR PRINCIPAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS ¥CARGO DEL SUPERVISOR

18002266222 ¥¥ CRP No.CDPNo.
FECHA APROBACltiN 

POLIZA26/01/202226/01/2022 FECHA CRFFECHA CDF Dia Mes Aho

27 01 2022 ♦LUGAR DE EJECUCION

PASTO ¥CIUDAD Dia Mes Aho
FECHA / FINALIZAClbN 

CONTRATONARINO 31 12 2022 ♦¥DEPARTAMENTO

MESES DIASAhoDia MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO
¥11 \¥2022 *0201

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dia Mes Aho

\¥ CDP No. * CRP No. ¥
MESES DIAS VALORDia Mes AhoFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA ¥ ¥¥ ¥

COBRA CONFACTURA
No de factura$ 1.364.400,00 ¥ &VALORACOBRAR O1

♦VALOR TOTAL #DE DIAS

$ 1.364.400,00 MESACOBRARDia Mes Aho
2022 ¥ PAGO No. NoDlAS

2022 L I 11 I* 20 I 67%
DICIEMBRE01 12DEL

PERIOD© DE PAGO
DICIEMBRE20 12AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superfntendencia de Notarlado y Registro
Calls 26 No. 13-49 Int. 201
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http;/Awrtv,supemotariado.gov.co
correspondenda@supemotariado.gov.co
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

miwrIViw I \Jr

1. COMPANiA DE SALUD (EPS) 125.000 DE SALUD DE NARI&#209;0 ESS EMSSANAR * 12.5%

SOCIEDAD AOMINISTRADORA DE FONDOS 
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2. FONDO DE PENSlbN 160.000 # 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3> LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS5.300

$TOTAL A PAGAR 290.300 PLANILLA DE PAGO No. 4474734121 ¥

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 22.512.600,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

$ $ 2.046.600,00 $VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

2.046.600,00 20.466.000,00¥

$ $ 4.093.200,002.046.600,00 $ 18.419.400,00¥
$ $ 6.139.800,00 $2.046.600,00 16.372.800,00¥

$ $ 8.186.400,002.046.600,00 ( 14.326.200,00¥
$ $ 10.233.000,002.046.600,00 $ 12.279.600,00¥
$ $ 12.279.600,002.046.600,00 $ 10.233.000,00¥
$ 2.046.600,00 $ 14.326.200,00 $ 8.186.400,00¥
$ 2.046.600,00 $ 16.372.800,00 $ 6.139.800,00¥
$ 2.046.600,00 $ 18.419.400,00 $ 4.093.200,00¥
$ $ 20.466.000,00 $VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

2.046.600,00 2.046.600,00¥
$ $ 21.830.400,00 $1.364.400,00 682.200,00¥

$ $♦
$ $♦

Dia Mes Afto

01 12 2022 DICIEMBREDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

20 12 2022 11 DICIEMBREAL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

1. Se realiz6 la busqueda y clasiflcacidn de los documents 
consignados en la circular 431 que trata de la eliminacibn de 
documentos contables y consecutivos de comunicaciones 
oficiales enviadas y recibidas. 
en el Archive FUID 431 con respecto a toda la informacibn 
recolectada en base a los documentos correspondientes a los 
consecutivos de comunicaciones oficiales enviadas y recibidas.

1. Aportary cargaren la Plataforma Transaccional del SECOP II, para conodmiento 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 Clnica. dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscnpdbn del contrato a 
favor de la Superintendencia de Notariado y Registro por los valores y con los amparos previstos, 
mantenerta vigente durante el tbrmino establecido por la SUPERINTENDENCIA y cargarla en la 
Plataforma Transaccional del SECOP II para su
posterior aprobadbn por la SUPERINTENDENCIA,

2. Se adelanta el registro

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Calle 26 No. 13-49 Ini. 201
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EVIDENCIASOBLIGACIONES
3. Se realizd el diligenciamiento y gesti6n de correspondencia de 
archives
4. Se Realiza la respectiva (area de foliar paquetes de 
documentacidn de hasta 300 unidades, se precede a separar, 
rotular, y guardar de manera digital y fisica la documentacidn.
5. Se adelanta actividades de Clasificacidn y organizacidn de 
archives administrativos de la ORIP-PASTO.
Identificaddn de cajas de archive con su respective rotulo. 
7. Las demds que el supervisor del contrato considere 
pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato.

3. Remitir el soporte de la afiliacidn a la A.R.L a la Direccidn de Contratacidn dentro de los tres (03)
dias siguientes a la firma del contrato por la Plataforma SECOPII.
4. Suscribir, conjuntamente con el supervisor, el acta de inicio correspondiente una vez 
cumplidos los requisites de perfeccionamiento y legalizacidn del contrato.
5. Aportar el examen mddico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la presentacidn de la 
primera cuenta de cobra.
6. Acreditar su afiliacidn 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) y encontrarse 
al dia en el pago de los respectivos aportes.
7. Ejecutar con plena autonomla tScnica y administrativa el objeto contractual.
8. Ejecutar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de 
conformidad a los pardmetros estableddos por la SNR.
9. Para efectos del pago mensual de honorarios EL CONTRATISTA deberd presentar 
impresidn 0 fotocopia de la respectiva planilla con la que se realiza el pago discriminados E.P.S.. 
A.F.P. y A.R.L., salvo las excepciones legalmente establecidas y el formato informe de supervision 
de cumplimiento de contrato prestacidn de servicios aprabado por el supervisor del contrato, 
formato de retencidn en la fuente y cargar las evidendas de la ejecuddn del contrato en la 
plataforma SECOP II.
10. Sin perjuido de la autonomia tOcnica y administrativa. atender las instruedones y 
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 diladones y trabas.
12. Corregir de forma inmediata cualquier falla 0 error que se cometa en la ejecudOn del objeto 
contractual.
13. Disponer lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad.
14. No acceder a petidones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la Ley, con el fin de 
obligarto a hacer u omitir algun acto o hecho, informando inmediatamente a la 
Superintendenda de Notariado y Registro y demds autoridades competentes cuando se 
presenten tales dreunstandas.
15. Cumplir con los demds deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato.
16. Subir a la Plataforma Transacdonal del SECOP II los informes mensuales, dentro de los dneo 
(05) dias siguientes a la aprabaddn de los mismos.
17. Queda prohibido prestar el servido en estado de embriaguez y/o bajo el consume 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 
electrdnico y cargartos en la plataforma SECOP II: A) Informes mensuales que den cuenta sobre el 
cumplimiento mensual de sus obligadones, la meta semanal propuesta y el estado de ejecuddn del 
objeto. B) Informe final a la terminaddn del contrato que consolide todas las actividades y 
resuttados obtenidos durante la ejecuddn del contrato. seflalando aquellos aspectos que considere 
relevantes y formulando recomendadones para garantizar el buen fundonamiento de la entidad.
20. Legalizar, dentro del mismo mes de su reconocimiento, los vidticos pagados y reconoddos por 
la Entidad. De no haceiio, la cuenta de cobra del mes correspondiente no serd tramitada hasta tanto 
EL CONTRATISTA acredite la legalizaddn pendiente.
21. Entregar a la finalizaddn del contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el uso, 
los elementos y equipos entregados para la prestaddn del servido objeto de este contrato 
reportados en su inventaho individual, asi como el camet de identificaddn y la tarjeta de acceso en 
caso de que estos le hayan sido suministrados. Dicha entrega se realizard al supervisor del 
contrato.
22. Cumplir con las politicas de seguridad de la informaddn y los lineamientos dados por LA 
SUPERINTENDENCIA reladonados con el Sistema de Gestidn de Seguridad de la Informaddn.
23. Encargarse personalmente del archivo de la documentaddn que deba gestionar con objeto del 
contrato, de acuerdo con el manual de archivo y corespondenda vigente y/o normas del Archivo 
General de la Nacidn.
24. Responder en forma oportuna por el diligendamiento y gestidn de la correspondencia generada 
y redbida como usuario. a travds del Sistema de Gestidn Documental.

ORIP-PASTO.laadelantados por

6.

mntrfltn HphprAn /^iimnlirfta on InQ nlayftfi

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABIUTADO PARA MACROS
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Calls 26 No. 13-49 Ini. 201 
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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

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

conforme las normas, especificadones, procedimientos,

RAFAEL ARMANDO URBANO GARCIA 
PASTO

contralista(la)
1.085.298.636No de

del contrato de Prestaddn de Servidos No 990 
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2022

66222180022 CDP No

$ 1.364.400,00Se autoriza el pago por la suma de

Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS CONUN MILLON TRESCIENTOS SES 
00 CTVOS /Valor en letras:

Dia Mes io

DICIEMBRE01 12 022DEL I AGO No.
PERIODO DE PAGO

12 2022 11 DICIEMBRE20AL

DICIEMBRE de 2022PASTO a las 20 dias del mes dePara constancia se firma en
\sUPErtVISOR

y7 Firma Supervisor J
/DIEGO ARMANDO 8ACCA CASTRO /

registradq/principal DE INSTRUMENTOS PUBUCO^EE PASTO

7 CONTRATISTA

7 Firma Contratista
RAFAEL ARMANDO URBANO GARCIA 

Cedula de Ciudadania No 
1.085.298.636 DE PASTO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notariado y Registro
Call© 28 No. 13 • 49 Int. 201
PBX 57 + (1)3282121
Bogota D.C.. • Colombia
http://www.sijpemotarl8do.gov.co
cofTespondenda@supemotariado.gov.co
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I

PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDACI6N APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO AAagac*

St&rOatlSO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIDN: 1085298636 
RAFAEL ARMANDO URBANO GARCIA 

NARINO 
9999999 

MNDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de

TIPO IDENTIFICACldN:
NOMBRE 6 RAZCN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCIDN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACldN:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PASTO DEPARTAMENTO: 
CRA4A 19 77 BARRIO BERNAL TELeFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

GNICO
NO

I

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4474734121 TIPO DE PLANILLA: 
noviembre PERIODO COTIZAClON 

2022 SALUD:

l-INDEPENDIENTES 
MES: noviembre
AflO:

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

MES:
ANO: 2022

0
2022/11/28 NUMERO AUTORIZAClON: 2112804206

UQUIDAClON GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION

ADMIN ISTRAOORA
cOdigo NOMBRE \NIT S4

$ 160.000\ 1230301-PORVENIR ✓ X800224808 230301
1 $ 160.000SUBTOTAL:

t \f
SALUD

e—i ADMINISTRADORA -V I

I if rcOdigo * » ^NOMBRENIT 1
I:SSC18 - EMSSANAR S.A.S.’ ’..w $ 125,0001ESSC18 i I901021565

1 $ 125.000SUBTOTAL:
\ / /

RIESGOS PROFESIONALES
✓ /. ADMINISTRADORA

cOdigo NOMBRE\NIT
14-23-POSITIVA CQMP»6il/» DE SEGURQS S.A, $ 5.3001860011153 14-23

1 $ 5.300SUBTOTAL:

$ 290.300TOTALPAGADO:

pAgina 1 DE 1USUARIO: SOI - CC10870077552022/11/28 8:48 AM
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 
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Version: 01

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. Artfculo 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:

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

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

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI

1.

NO X

2.

NO X .

NO X3.
(paragrafo 2 del art 387 del EstatutoNO XDependiente Economico: SI,

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.

4.

5. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO__ X_,

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

7. Credito de Vivienda SI___ NO X . adjuntar extracto bancario del credito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 20 dias del mes de Diciembre de 2022

Atentamente

V:u
RAFAEL ARMANDO URBANO GARCIA
CC. 1.085.298.636 De Paste.

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

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

httPi/Avww.supernotariado.aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co
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