& REGISTRO 05-FR - 01

s “n SUPERINTENDENCIA | 112 CROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C00i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

ettty o guarda de lo fe pibiico 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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [:%_‘Ba:l%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JUAN DARIEN ZAMBRANO BURGOS IO
CEDULA DE CIUDADANIA No. | © 13.071.238 I DE I PASTO IO
TELEFONODECONTACTO | 311-3366903 | Fuo | | Ext. |:] .
E-MAIL PERSONAL l idhiperactivol3@hotmail.com C
E-MAIL INSTITUCIONAL l fo
BANCO [ bancodeoccidente |#  NoDECUENTA |  03988240-2 [e Ca. IEO c.c. |:|4-
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

931 DE || 2022 |¢- HONORARIOS MENSUALES ‘A

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, para el apoyo en el

OBJETO DEL CONTRATO [levantamiento de inventarios documentales descriptivos, para los asuntos de acuerdo con los periodos histérices de la| @

Superintendencia de Notariado y Registro

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DIEGO ARMANDO BACCA o
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL DE INTRUMENTOS PUBLICOS |«

CDP No. | 66222 @ CRP No. 157922 .

FECHA CDH| 26/01/2021 || FECHACRA 25/01/2021

FECHA APROBACION

POLIZA Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION | 25 | 01 | 2022 |¢l
CIUDAD PASTO . . Dia Mes Afo
= FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NARINO L CONTRATO | 31 I 12 | 2022 |¢
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 02 | 02 I 2022 Iq- I:] . IEO
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y10 PRORROGA | | l Io COP No. « CRP No. *
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes __ Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | | e[ Je[ o | |
— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 682.200,00 | ’“———-—"’*L‘v‘n O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I e 3:1 | |¢ | |..
$ 682.200,00 Dia Mes A0 MES A COBRAR
DEL{ 21 [12] 2022 |o PAGONo. NoDias | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL 31 T12] 2022 Je[ 10 o [ 10]33%[ DICIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
ST CTRGTON MO TORC CMP e S S O LD
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 125000 DE SALUD DE NARI&#209;0 ESS EMSSANAR [« 12.5%
’% |
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS o
2. FONDO DE PENSION 160000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ||*  18%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 2380.300 PLANILLA DE PAGO No. [ 4478144645 I«

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 (e || $ 2.046.600,00 $ 20.466.000,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 e f{ $ 4.093.200,00 $ 18.419.400,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 fle || $ 6.139.800,00 $ 16.372.800,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 fie || $ 8.186.400,00 $ 14.326.200,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 [(« | § 10.233.000,00 $ 12.279.600,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 [« || $ 12.279.600,00 $ 10.233.000,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 [« (| & 14.326.200,00 $ 8.186.400,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 || $ 16.372.800,00 $ 6.139.800,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 |@f $ 18.419.400,00 $ 4.093.200,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 [« || $ 20.466.000,00 $ 2.046.600,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 1.364.400,00 [« || $ 21.830.400,00 $ 682.200,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 682.200,00 |« $ 22.512.600,00 $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO of$ - $ .
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO peL| 21 [ 12| 2022 | paconNe. DICIEMBRE
AL 31 [12] 2022 | |10 DICIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Aportar y cargar en la Plataforma Transaccional del SECOP I, 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 fa suscripcion del
contrato a favor de ja Superintendencia de Notariado y Registro por los valores y con los
amparos previstos, manteneria vigente durante el término establecido por la
SUPERINTENDENCIA y cargaria en la Plataforma Transaccional det SECOP Il para su
posterior aprobacién por la SUPERINTENDENCIA.
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Remitir ¢! soporte de Ja afiliacién a Ia A.R.L a a Direccién de Contratacién dentro de los tres
(03) dias siguientes a la firma del contrato por la Plataforma SECOP Ii.

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 Ia SNR con la presentacion de
la primera cuenta de cobro.

6. Acreditar su afiliacién a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.}), a una Administradora de
Fondos de Penslones {A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.}y,
encontrarse al dla en el pago de los respectivos aportes.

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

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

9. Para efectos del pago mensual de honorarios EL CONTRATISTA deberé presentar:
limpresion o fotocopia de la respectiva planilla con la que se realiza el pago discriminados
E.P.S.,AFF.P.y A R.L, salvo las excepciones legalmente establecidas y el formato informe

de supervisién de cumplimiento de contrato prestacion de servicios aprobado por el

supervisor del contrato, formato de retencién en la fuente y cargar las evidencias de la
ejecucién del contrato en la plataforma SECOP Il

10. Sin perjuicio de la autonomia técnica y administrativa, atender ias instrucciones 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 dilaciones y
trabas.

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

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

14, No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de la Ley, con el fin de
obligario a hacer u omitir algin acto o hecho, informando inmedlatamente a la
Superintendencia de Notariado y Registro y demas autoridades competentes cuando se
presenten tales circunstancias.

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

16. Subir a la Plataforma Transaccional del SECOP Il los informes mensuales, dentro de los
cinco {05) dias siguientes a la aprobacién 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 cualguier novedad o anomalla, al supervisor del
contrato.

19. Presentar al Supervisor del Contrato los siguientes informes en original y copia o via correo
electrénico y cargarlos 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 ejecucién del objeto. B) Informe final a la terminacién del contrato que consolide todas

Ias actividades y resultados obtenidos durante la ejecucién del contrato, sefalando aquellas
laspectos 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 ta 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 de! contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el
uso, los elementos y equipos entregados para la prestacién del servicio objeto de este

contrato reportados en su inventario individual, asi como el carnet de identificacién y ia 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 |a informacién y los lineamientos dados por LA
SUPERINTENDENCIA relacionados con el Sistema de Gestién de Seguridad de la
Informacién.

23 Encargarse personalmenle del archivo de Ia documentaubn que deba gestuonar con ob;eto

1. Se continua con 12 actividad 2 y se realiza diligenciamiento
del Archivo FUID con respecto a toda la informacién recolectada
en base a las carpetas que forman parte de Ja eliminacién de
documentos contables y consecutivos de comunicaciones
oficiales enviadas y recibidas de la ORIP PASTO,

2. Se realizd la revisibn de 450 cajas en la busqueda de
informacion requerida atravez de la circular 431, para el mes de
diciembre de la presente anualidad cumpliendo asi con la carga
laboral asignada para cada contratista.

3. Las demas que el supervisor del contrato
pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato.

consideq

NOTA: Sise tequlero ampllar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias

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 JUAN DARIEN ZAMBRANO BURGOS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 13.071.238 de PASTO cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 931 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 157922 CDP No 66222

Se autoriza el pago por la suma de $ 682.200,00

Valor en letras:

SEISCIENTOS OCHENTA Y DO/S_{IIIL DOSCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

/ \
Mes 4‘10

Dia

DEL| 21 12 2022 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I [ 12] 2022 | | pacone | ’
au [ 31 [12] 2002 | | | 10| DICIEMBRE |
Para constancia se firma en PASTO afos 26 dias de! mes de DICIEMBRE de 2022
SUPERVISOR
Firma Supervisor f
DIEGO ARMANDO BACCA
REGISTRADOR PRINCIPAL DE IN NTOS PUBLICOS
RATISTA
~ Firma Contratis
JUAN DARIEN ZAMBRANO BURGOS
Cedula de Ciudadania No
13.071.238 DE PASTO .
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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, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

7.

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. SI NO__X__.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X___

Dependiente Econdmico: 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
afnos, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO__X_,

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 _26 dias del mes de DICIEMBRE de 2022.

Atentamente,

NOMBRE: Juan Darien Zambrano Burgos

CC{ 13071.238 de Pasto

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 int. 201
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

a
_SOI - SOPORTE DE PAGO GENERAL A
o Bancoomeva
o ey DATOS GENERALES DEUAPORTANTE 3 GATOM GENTRALES DE LA PLARELA e e |
™o CEOULA DE ¥ 13070238 i :
NOMBRE O RAZON SOCIA 13070238 1] \nERD PLANLLA: 4478144645 TIPO DE PLAILA HNDEPENDENTES
o ™ oo es 22 PERICOO COTRACION SALUD: MES  novarora ARO a2
ORE PASTO DEPART: NARINO DIAS DE MORA: Y
TIPG APORTANTE: e Lo |1 FECH PAGD asamvmica) 2021U%  NUNERO AUTORZAGION: 212200143
PO : PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA ¥ *a
FORMA DE PRESINTACKON- NCO
APORTANTE EXONERADO PAGO ARORTES SALUD, SENA € ICEF (REFORMA TRIBUTARIAX No
[ —— v rer - TOTAL APOATER & FEAEION e — o |
ADMINISTRADORA T . . i APORTES VOLUNTARIOS FSp - MORA TOTALES i
[ Bl COTZANTE W | Cotuacon __{___ FsP APORIES 1 womA ___J____ VAORPAGADO |
il LRORVERR i 1 ] 3 160:100 30 19 1 34 31400 30 3360100 31490 3161500
BUBTOTALES: N $ 180108 ) 1499 $ 180509
B i - — TOTAL AFGRTES & BALUG — — e
AOMDASTRADORA o WOAPACTAD voR UCENCIA MATERNIOAD SALOO A FAVOR LOUDACION MORA TOTALES
NUMERD ] WUMERD VALOR VALOR -
CO0K0 NOMBRE AUTORZACION]  VALOR W] VALOR ALANLLA ’ VALOR COTZACION ADRES COTIZACKOM ADRES APORTES MORA ALOR
ESSCi8 £.55C13 - EMSIAAR BA S 1 | $Q { $a 1 [ l'n!g’( 30 $ 1100 sa $125.1¢ 31.100 3 $ 120200
BUBTOTALES: N ~ N ~ B12%100 [ Taow 10 - T
. iy o TOTAL APORTES A RIEZCOS PROFESIONALES e —— e - .
ADMINIS TRADORA T o = THCAPACIOAD #iP. .. SALDO A FAVOR | LIUIGACIGR 1 TOINES
___oooue | — NOMERE 1 NI RD) ATORZACION VALOR _ PAGO AGTROS IESGOS] __ PUARKLA VALGR I COTZACION _l_»o_a:aqm"ﬁ_ VALOR PAGADD
) T2 POSTTIA CORPARIA OF SEGUR0S SA. i (] s S e sd i 10 530 3 4300 3 10d 9 3500
SUBTOTALES! 1 $3365 siod L $5.400
z ? v - s . S ——————
DATGS OEL COTANTE ‘NOVEDADES, - : PARAFISCALES P
| [ 7 1T ) = iy e e Teae
= 18]
\p JOENTE 00 | mwieo MY MEERE 3 CENTRO | E
o ol ] vaor| roTaL toTaL gl BC ToTAL | totAL | TOTAL | TOTAL :omi
dlelald IR ortel avomre | ADMN lgl [ o€ ,még ADME A mORTEAPORTE,
,wl 1o BUAGON S TI.00 50 § 1751001420 13071238] 3. (Y [} 10 50 50
N D posiva | | 1.000.100
PANEN  PALSTAGICRC COMPARI
e AOE
VGO SEGURDS
I BA
=
TOTAL f $ 293.100
W AM SO PAGINA 10€ 1







