
MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versidn: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30*08*2022

INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JUAN DARIEN ZAMBRANO BURGOS *CONTRATISTA

PASTO13.071.238 *DECEDULA DE CIUDADANIA No.

*311-3366903 EXT.TELEFONO DE CONTACTO FIJO

idhiperactivol3@hotmail.comE-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

03988240-2 X >banco de occidente c.c.No DE CUENTA *BANCO

CONTRATO ACTUAL $ 22.512.600,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 2.046.600,00DE * HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomia t&cnlca y administrativa sus servicios como AUXILIAR AOMINISTRATIVO. para el apoyo en el

OBJETO DEL CONTRATO levantamiento de inventarios documentales descriptlvos, para los asuntos de acuerdo con los periodos histdricos de la

Superintendencia de Notariado y Registro

DIEGO ARMANDO BACCANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADOR PRINCIPAL DE INTRUMENTOS PUBLICOSCARGO DEL SUPERVISOR

15792266222COP No.

26/01/2021 25/01/2021FECHA CRFFECHA CDF Dia Mes Aho

25 01 2022 ♦LUGAR DE EJECUCION

PASTO *CIUDAD Dia Mes Aho

NARINO 31 12 2022 ♦*DEPARTAMENTO

DIASMESESDia Mes TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
* 11 ♦02 02

ADICION Y/O PRORROGADia Mes Aho

t CRPNo.CDPNo. *
VALORMESES DIASDia Mes Aho

♦ *

$ 682.200,00 ♦ £VALOR A COBRAR

VALOR TOTAL # DE DIAS

MES A COBRAR$ 682.200,00 AhoDia

No DIAS DICIEMBRE202221 * PAGO No.DEL
PERIODO DE PAGO

DICIEMBRE2022 10 1031 12 33%AL *

Pagina 1

j

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

FECHA / FINALIZACldN 
CONTRATO

FECHA APROBACiGN 
POLIZA

C6digo: MP • GNFA • PO • 08 • PR - 
05 ■ FR ■ 01

Mes

12

Aho

2022 I*

No 
931

Aho 

2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD ¥ AUTORIZAClPN DE PAGO

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Aho

I 26~ l~f2 r2022~l

COBRA CON FACTURA 
O No de factura

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LI BRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201
PBX 57 ♦ (1)3282121
Bogoie O.C.. - Colombiahttp://www. supemotariado.gov. co 
correspondencia@3upcmotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL
Fecha: 30-08*2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteValor del Pago

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 12.5%125000 *

2. FONDO DE PENSION 16%160000 0

*POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%53003.

$ 4478144645290.300 PLANILLA DE PAGO No. *TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS

$ 22.512.600,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO
PAGO 01 VALOR DEL PAGO *
PAGO 02 VALOR DEL PAGO *

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO 0
VALOR DEL PAGO *
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO

PAGO 11 VALOR DEL PAGO *
PAGO 12 VALOR DEL PAGO

PAGO 13 VALOR DEL PAGO

Dia Mes Afio

21 12 2022 DICIEMBREDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

31 12 2022 10 DICIEMBREAL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIAS

Pagina 2

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

PAGO 03

PAGO 04

PAGO 05

PAGO 06

PAGO 07

PAGO 08

PAGO 09

PAGO 10

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

VALOR PAGO 
ACUMULADO

£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
$

2.046.600,00 
2.046.600,00 
2.046.600,00" 
2.046.600,00" 
2.046.600,00 
2.046.600,00" 
2.046.600,00" 
2.046.600,00" 
2.046.600,00 
2.046.600,00" 
1 ■364.400,00

682.200,00

$
£
£
£
£
£
£
£
i£
£
£
T

2.046.600,00 
4.093.200,00 
6.139.800,00 
8.186.400,00 

io.233o6drdo 
12.279.600,00 
14.326.200,00 
16.372.800,00 
18.419.400,00 
20.466.000,00 
21.830.400,00 
22.512.600,00

Cddigo: MP - GNFA • PO - 08 - PR ■ 
05 - FR - 01
Version: 01

£ 
£ 
$
£ 
$ 
$
£ 
£ 
£
£ 
$ 

£
I

20.466.000,00
18.419.400,00
16.372.800,00
14.326.200,0'd
12.279.600,00
10.233.000,00
8.186.400,00
6.139.800,00
4.093.200,00
2.046.600,00

682.200,00

OBLIGACIONES
Aportar y cargar en la Piataforma Transaccional del SECOP II, para conocimiento de la 
SUPERINTENDENCIA y en los plazos en los que se le determine, los documentos 
requeridos para el inicio del contrato.
2. Constiluir la Garantla Unica. dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcidn del 
contrato a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro por los valores y con los 
amparos previstos. mantenerla vigente durante el termino establecido por la 
SUPERINTENDENCIA y cargarla en la Piataforma Transaccional del SECOP II para su 
posterior aprobacidn por la SUPERINTENDENCIA.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-48 Ini. 201
PBX 57 ♦ (1) 3262121
Bogota O.C.. - Colombia
http7AwAV.supemotariado.gov.co 
co iTespondencia@supemotariado.gov,co
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MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIOn PRESUPUESTAL

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

EVIDENCIASOBLIGACIONES

Paglna 3

Cddigo: MP - GNFA • PO - 08 - PR ■ 
05 • FR • 01___________________
Versidn: 01

3. Remitir el soporte de la afiliacidn a la A.R.L a la Direccidn de Contratacidn dentro de los Ires 
(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 requisltos de perfecdonamiento y legalizacidn del contrato.
5. Aportar el examen medico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la presentacidn de 
la primera cuenta de cobro.
6. Acreditar su afiliacidn a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Adminlstradora de 
Rondos de Penslones (A.F.P.) y a una Adminlstradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) y, 
encontrarse al dla en el pago de los respectlvos aportes.
7. Ejecutar con plena autonomla tScnica y administrativa el objeto contractual.
8. Ejecutar el objeto contractual en condlciones de eficiencia, oportunidad y calidad de 
conformidad a los pardmetros establecidos por la SNR.
9. Para efectos del pago mensual de honorartos EL CONTRATISTA deberd presentar: 
Impresibn o fotocopia de la respectiva planllla 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 supervisidn de cumplimiento de contrato prestacibn de servicios aprobado por el 
supervisor del contrato, formato de retencibn en la fuente y cargar las evidencias de la 
ejecucibn del contrato en la plataforma SECOP II.
10. Sin perjuicio de la autonomla tbcnica y administrativa, atender las instrucciones y 
lineamientos que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de quien sea 
deslgnado 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 falia o error que se cometa en la ejecucibn del objeto 
contractual.
13. Disponer Io necesario para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad.
14. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actiien por fuera de la Ley, con el fin de 
obiigarlo a hacer u omitir algun acto o hecho. informando inmedlatamente a la 
Superintendencia de Notariado y Registro y dembs autoridades competentes cuando se 
presenten tales circunstancias.
15. Cumplir con los dembs deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato.
16. Subir a la Plataforma Transaccional del SECOP II los informes mensuales, dentro de los 
cinco (05) dias siguientes a la aprobacibn de los mismos.
17. Queda prohibido prestar el servicio en estado de embriaguez y/o bajo el consumo de sustandas 
psicoactlvas i8,Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalla, al supervisor del 
contrato.
19. Presentar al Supervisor del Contrato los siguientes informes en original y copia o via correo 
electrbnico 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 ejecucibn del objeto. B) Informe final a la terminadbn del contrato que consolide todas 
las actividades y resultados obtenidos durante la ejecudbn del contrato. seAalando aquellos 
aspectos que considere relevantes y formulando recomendadones para garantizar el buen 
fundonamiento de la entidad.
20. Legalizar, dentro del mismo mes de su reconodmiento, los vibtlcos pagados y reconoddos 
por la Entidad. De no hacerlo, la cuenta de cobro del mes correspondiente no serb tramitada 
hasta tanto EL CONTRATISTA acredite la legalizadbn pendiente.
21. Entregar a la finalizadbn del contrato. en perfecto estado. salvo el deterioro normal por el 
uso. los elementos y equipos entregados para la prestacibn del servido objeto de este 
contrato reportados en su inventario individual, as! como el carnet de identificacibn y la tarjeta 
de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados. Dictia entrega se realizarb al 
supervisor del contrato.
22. Cumplir con las politicas de seguridad de la informadbn y los lineamientos dados por LA 
SUPERINTENDENCIA reladonados con el Sistema de Gestibn de Seguridad de la 
Informadbn.
23. Encargarse personalmente del archive de la documentadbn que deba gestionar con objeto 
rtpl mntratn arnoriin rnn aI manual rto arrhiun v rnrrpcruinrfpnria uinpnto v>r> rnirmac dpi

NOTA: Si se requiem ampliar mbs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imbgenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201 •
PBX57 * (1)3282121 
Bogota D.C.. - Colombia 
hUp://www.supemotariado.gov.co
correspondencla@supernotariado.gov. co

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACldN DE PAGO

1. Se continua con la actividad 2 y se realiza diligendamiento 
del Archivo FUID con respecto a toda la informadbn recolectada 
en base a las carpetas que forman parte de la eliminadbn de 
documentos contables y consecutivos de comunicadones 
ofidales enviadas y recibidas de la ORIP PASTO.
2. Se realizb la revisibn de 450 cajas en la busqueda de 
informadbn requerida atravez de la drcular 431, para el mes de 
didembre de la presente anualidad cumpliendo asi con la carga 
laboral asignada para cada contratista.
3. Las dembs que el supervisor del contrato considet 
pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato.

SUPERINTENDENCIA
BIBS DE NOTARIADO 
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MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO:EJECUCldN PRESUPUESTAL Versidn: 01

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
elelUna verificado el sevez

con
sastifactoriamente elcon

2022Servicios lasde Nodel contrato normas,
exigibles.demds normas

66222CDP No

$ 682.200,00Se autoriza la deel pago por suma

SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON 00 CTVOSValor en letras:

Dia Mes IO

DICIEMBRE21 12 2©22DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

DICIEMBRE31 12 2 2 10AL

DICIEMBRE 2022PASTO 26 dias del mes de deconstancia firmaPara a i$se en

SUPfeWviSOR

Pagina 4

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

objeto 
especificaciones,

y obligaciones 
procedimientos,

i que 
ciudadania(la) 

No

y 
delCRP No.

Cddigo: MP ■ GNFA - PO ■ 08 ■ PR - 
05 - FR - 01

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13*49 Ini. 201
PBX 57 ♦(1)3282121
Bogota D.C.. - Colombia
http://wvAv.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemolar1ado.gov.co

tdcnicas
157922

/ Firma Supervisor .xf
/ DIEGO ARMANDO BACCA^-^ 

REGISTRADOR PRINCIPAL DE INJJUWfgNTOS PUBLICOS

eOKfRATISTA

contratista
13.071.238
de Prestacidn

deja constancia 
cedula de '

presente periodo, 
identificado (a)

Firma Contratistp
JUAN DARIEN ZAMBRANO BURGOS 

Cedula de Ciudadania No 
13.071.238 DE PASTO

desarrollo de las actividades asignadas para i 
JUAN DARIEN ZAMBRANO BURGOS 

de PASTO cumplid
931 de 2022 conforme

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO 

M ho auordo de la fe piibOco
!>>'•' i r I

I
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

lb

1.

2.

3.

4.

5.
6.

7.

En constancia de Io anterior, se firma a los _26 dias del mes de DICIEMBRE de 2022.

Atentamente,

r?

NOM

CC/13(071.238 de Pasto

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

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

http://www.supernotariado.qov.co 
co rrespondencia@supernotariado.gov.co

Codigo: MP • GNFA ■ PO ■ 08 ■ PR - 05 
-FR-02

Versidn: 01

Fecha: 30-08- 2022

iamb/ano Burgos

ffeRm SUPERINTENDENCIA 
iTMlf DE NOTARIADO aim& registro

I IB I lo guarda de la fe publkQ 

W’l'il

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:

E: Juan Darien

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

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 .

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 
ahos, se debe adjuntar registro civil.

Realize 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.

Credito de Vivienda SI  NO _X , adjuntar extract© bancario del credit© de 
vivienda.

http://www.supernotariado.qov.co
mailto:rrespondencia@supernotariado.gov.co
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

OATOti
ttOUAKCWWAMA

KEStC9

2tnO0i43KWCR0 AUTOREACM*

NO

“T TOTALE3±COnZAOCM gueSSTENCU"cdCMGip: SQUMRftAQ COTU
>1.400 SO > ieo.ico 11400

PWOTALCV

TOTAL MCCTE* A!
LCUDAaON TOTALESMORAADWNtSTRADORA UCENCU UAtERMOAO SAWOAFAYOR

coooo VALOR PAOADOAPORTES NORAN0M8RE R-AMXA VALORVALOR VALOR
48<t> • EMSSAflAR SAS. >1 10

F
MACOnZANTES VALORPAQADO

f \

SCGURKMO SOCIAL-$p—

1 ARP

PSP§ i I s 53 S 8 60 TOTALec ADM94ACM IN ec ADMP4A0I4M ec L a'sizsiot KM
14X0.13

■l

[TOTAL $293.100,I

PAGMATOEl2O22Z1M0 002 AM USUARIOrSOt CClOOTOQTTU

$ 53004 10
|NU3<ROAUlORaA>CaONr

'$8*00 
*$ $400*

rPQOE 
MAJOO

DEPARTAMENTO: 
TELEPCNO

TOTAL 
APORTE

VALOR 
AORES

TOTAL 
APORTT

TTPO 0€ FW11A 
POOOOOCOTCAaON &UUO:

VALOR
AORES

I
CENTRO 

DE 
TRA&UO

oonrcA

N* 
COTOANTU

13071238 
JUAN DARIN ZAAeRMO BUROOS 

MARKO 
7293900 

WOEPEieCNTE 
AaiiOMj ra^atadDiM y CasRidome de la «a

NDCADOA 
TAR3FA 

ESPEOAL

447S144445
fMnKv AftO 2C22

VALOR 
ACRES

MFOEP6CCNTES 
ana

NUUERO KANUA 
PERICOO COTOACfel OTROS 
oUsdemora.
FECMA PAGO (■■■■‘ffTitML

1 
IP

5 0 I t».tCOl*-Z3- 
| pesrth/A

CcmpaAi 
AOE 
SEOAOS

1 _____SA.

HorWM 

/l/i

lwiS>Aomoa toesoosj

=1 
11 Bl 300

UOWDAClCR 
COTUACO

NCAPACCAD P0R 
ENFERMECAQ 

m&okT^ 
AUTORfZACJON

$ 128200 
1128290

ESSCU___ .
SUgTQTALES:

ADaflNtSTRAlXMA
I .- .J— - . ~M>egE
tlA23R0SlTfVA COUPAMA DE SEGURQS SA

APORTES VOLUNTARCS 
EtfPLEADOR ? I COTtZANTE

SALOOAFAVOR
PLANIUA. | VALOR

AQUMSTRAOCRA
NQM8RE

e»_i T 
PE^CVLflBM

§

'hkJooesscu*1 x 
• EMSSANA 

R&AS.

FSP

5 12S.1<J 
>12$. 108

SALUO 

jCOTlZAClON 

1000.100

noo CENtucAOd*
NOAORE 0 RAZOR SOCLAU
CSAAOlCUNlCnO PASTO
OCRECOOn CALLEfONlA'IO
RPO ARORTANTE: OMNOEPENDCENTE CLASE APORTANTE:
RPO EA^RESA.' KUVAOA ACWOW ECONOMCA
FORMA DC PRESENTACeN LMCO
APORTANTE CXONERAOO PAGO APORTES 8ALUO. SOLA E CBF (REFORMA TRBUTAR1AK

Hr tM
NO

^soilz-

COTIZACI0N |

Rim

$ t»7l238 
1300.100

NUUERO T 
AuronzAodN I 
------------ 1

iSWH e

DAtOS DEL COTVANTE

TRO MTPOjlAUrtQ 
COTRANtECOfRANFq IA2C0

> UBOtCK

OATCaOtNERALES DEL APORTANTE^^^^S 
NUbERO 06 OtNTFCAOON:

C0T2AC0H
< 12S.100

PARAFBCALES 
CCF FsekaT

TOTAL I TOTAL . . 
IPORTEAPCRTE APORTE

_L------------

jesr I'ESJiP MWEod 

TOtAl I tOI»L I 
AFOATEAPORTE, 
___ I___ I 

SO 10

'' Bancoomeva

TOMLES 
uoba i "cEseuExro I

_____Liad" 'Vo
SIM

■-----h
18 

^1 
5630C "

APORTES. ~ 
5MOO 
fjjco

-<AaO'Ucl 
TOTALAPORT6S ARK9GOSH ~

INCAPACeAOjy, 
VALOR "^'ni

OESCUEXTO
"i t.too 1

Ktc 
CDMTMTD 
NWCl* 
Ce 
KPwea | 

-| Mo.COnZAKTU

n.

I . COOOO 
[1*23_________
SUSTOTALESj

g t&gar 
138212M MOI JU**

I

•I* •
; “TO*0* , ,

• ©

1 /wnt!



T 

i


