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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL ‘ [‘%%T%%%‘Z%%‘I
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | JUAN DARIEN ZAMBRANO BURGOS o

CEDULA DE CIUDAI?ANIA No. I 13.071.238 ] DE | PASTO |¢

TELEFONODECONTACTO | 311-3366903 | Fuo | | Ext |:| .

E-MAIL PERSONAL | idhiperactivol3@hotmail.com C

E-MAIL INSTITUCIONAL | juan.zambrano@supernotariado.gov.co ]«

BaNco [ banco BBVA Colombia |#  NoDECUENTA [ 695000200001415 ¢ cA.[ X |« cc.[ e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 24.763.860,00 |

1317 DE | 2023 . HONORARIOS MENSUALES | $ 2.251.260,00 |

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

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacion de Tablas de Retencion Documental en los archivos de la Oficina de Registro de Intrumentos Publicos. ]
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DIEGO ARMANDO BACCA CASTRO |e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP-PASTO |«
CDP No. 28623 ¢ CRP No. 199323 .

FecHacor| 2/07/2023 | FEcHACRA  31/03/2023 FECHAAPROBACION i mes At
LUGAR DE EJECUCION [ 31] 03[ 2023 |
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO . Dia Mes Aifio
= FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NARINO . CONTRATO [ 31 | 12 ] 2023 |¢
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo , MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [ 04 [ 04 [2023 1 E . |_T_‘ .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ., ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA | l I l"  CDP No. « CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afo MESES  DIAS - VALOR

PRORROGA l ’ I J . I |. ‘ I | J¢

————<=] . COBRACON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.125.630,00 [e | |- L:.! g No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ w— . ’7 ].
$ 1.125.630,00 ——] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
peL[ 16 | 12| 2023 |e PAGONo. NobDias [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [12] 2023 Je[ 09 e [15]50%| DICIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 145000 NUEVA EPS SA « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 185600 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [|* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - a
NIA DE SEGUROS 0.522%
3. | ABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPA SEG
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 4533033966 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 24.763.860,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 2.026.134,00 |« [[$  2.026.134,00 $ 22.737.726,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« [[$  4.277.394,00 $ 20.486.466,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.600,00 |« [[$  6.528.994,00 $ 18.234.866,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ $ 2.251.600,00 ||« [$  8.780.594,00 $ 15.983.266,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.600,00 |« [$ 11.032.194,00 $ 13.731.666,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [[ $ 2.251.600,00 |« [[$ 13.283.794,00 $ 11.480.066,00
PAGO 07 VALOR DELPAGO [ § 2.251.600,00 |« [[$  15.535.394,00 $ 9.228.466,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.600,00 |« [[$  17.786.994,00 $ 6.976.866,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO [ § 2.251.600,00 le[$  20.038.594,00 $ 4.725.266,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s . $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
Dia Mes Ao ,
pEL| 16 [ 12| 2023 | pagcono. | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL [ 30 [ 12] 2023 |

o9 ]

| DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepcidn de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de contro! de turnos de
linea de produccién.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo
de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos de! turno en carpeta

independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

2_Dinitali idn da docs: afaca: Tamar radasina da lag cacnatac nar turna da

1. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y
levantamiento de inventarios documentales de archivos de
acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencién Documentat de la Entidad.

2. Adelantar procesos de seleccion, ordenacién, identificacion de
fondos acumulados documentales, preparacién de inventarios
para eliminaciones documentales de archivos de gestion vy|
central, de acuerdo con procedimientos archivisticos

$ahiacid
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el

turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar
paginacion.

5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al

100%.

6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién

de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo

al turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando,

turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trdmite interno, diligenciar al formato

de préstamos y consultas.

8. Disposicién y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se

ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de

calificacion, nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se

anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor

valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos
calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién

y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacion

o formulario de correccion a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el

usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida

para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo namero No. 2, novedades presentadas en los

sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para

desempenar sus funciones, formato tinico de inventario documental FUID, formato Excel

dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del '
contrato. N

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el

cumplimiento del contrato.

12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro

en caja13. Desarrollar la sistematizacién o digitalizacion de los documentos que se requieran
acorde

con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo ]
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demés, cuando la oficina de
registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestién documental

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

acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

3. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo
que no podra subcontratar la labor encomendada.

4. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que
sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de ética
profesional

5. Ordenacién, foliacién, descripcion en archivos de gestion,
rotular carpeta, rotular caja y diligenciamientos del inventario en
el formato FUID. )

6. Actualizacién de formato FUID con 20000 registros?.
7,Foliacion de 15 cajas de documentos con 20.0000 folios

8. Se adelanta ordenar archivo administrativo

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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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 cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1317 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 199323 CDP No 28623

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.125.630,00

valoren letras:  (UN MILLON CIENTO VEINTI CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/C

Dia Mes A

DEL| 16 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO r l I ¢ I PAGO No. l I
AL [ 30 [12] 2023 || |[09| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en SAN JUAN DE PA(STO los 10 dias del mes de ENERO de 2024
\SUPERVISOR
(  CONTRATIST.
N ——
INBA
720 wi /‘%
Firma Contratista
g 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. /ngresos 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:

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_ NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Si NO_X_.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO__X__

4. Dependiente Econdémico: 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
anos, se debe adjuntar registro civil.

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

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

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 10 dias del mes de enero de 2024

) P

BHE: JUAN DARIEN ZAMBRANO BURGOS
.C.13 71.238 Pasto

Atentamente,

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




DIAN

BOB UNA COLOMMIA Mis ONETTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepo |1 [ 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de lormulario

JIRLOLE

/'\

14584407601

§. Numoso de tdentificacion Trbutatia (NIT)
13071238

6. DV | 12. Direccién sacciona

Impunsios y Aduanas da Pasio

o/

4. Buzén elactrénico

IDENTIFICACION SN (/\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero da lcemlﬂcamén 27. Focha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13074 19980906

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento \O 50, Ci ad@mfapio
COLOMBIA 1 6 9 |Nariio 5>2 (Pasl;';\ 001
31. Primer apeltido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \:Q:_Uj,aé nombres
ZAMBRANO BURGOS JUAN (\ PAARIEN
35. Razéin social &\Q N
35. Nombre comercial @ («55’
(/LBICQCIG NN\ Y
38. Pals 39, Departamento V 40. Cludad/Muriciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio Pasto 001
41, Direccién principal \>
DG16A 1 14 BRR MIRALFLORES /\
42, Correo olactrénico /2 \ /A\\)}
43. Cadigo posta) [aa.totale, /) /€ 37178957 4 2 2[5 Telttono2
N/ CLASIFICACION
Actiyidad sconémica N\, OCcupacién
Actividad principat Acc‘f@at{é‘mnéhr\imSJ Ouras actividades 52, Numera
46.Cadigo  47.Fecha inicio sctividad CQ&{\)J/FM ?}\Lcio*acwlad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establacimiantos
7 320][201303.22| N {DnT | | | | L |
( < / < \Eiespénsabllidadas, Calidades y Atributos
1 2 /\ « \) 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
P \«
53.ceaigo |48 I\I N A T I O T N O o
49 - No responsable de IVA
NN
/ {Obligados aduaneros Exportadores
1 2 BNY72 3 7 8 ) 10
| | \[\/ | I I I | I J 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo . | 57. Moo |
" 12 [ 1 15 16 ” 18 19 20
R 1] o J
IMPORTANTE: Sin perjulclo do los actuntizacionos o que haya lugar, ta Inscripclén en el Reglatro Unico Tributario RUT-, tondr4 vigencia indofinida y en ia no se exigirk su renovaclén

s [] w[x]

59, Anexos

Para uso exclusivo da 13 BIAN

80 No. do Falios:

61.Focha | 2023-03-

A

|

La mfurmncudn sumnmslmda a través del formulario oficial de inscripcidn, actuoti

Sin

io do las veriticaciones qua (a DIAN realice.

Unico Tributario (RUT), dabard sor exacto y varaz: en caso du conmxm
mexachtud on alguno de los dates suministrados se adetantordn los pi
o da suspensidn, segin el caso.

Paragrato de! anticulo 1.6.1.2.20 ol Decraio 1625 da 2018

Fuma de! solicitante:

985. Cargo

Firma 3utorizada.

e84 Nombra ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Facha generacién documento PDF: 24-03-2023 03:10:50PM



RS0 / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
COMPROBANTE DE PAGO /l;ﬁncwmeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13071238
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DARIEN ZAMBRANO BURGOS
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALLE16 N.24-16 TELEFONO: 7283800
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: {-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DAYTOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4533033966 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES:  diclembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: (]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/29 NUMERO AUTORIZACION: 9996728142
A . . . NOVEDADES :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPi|: VST_|.SLN |COM] IGE | LMA | VAC| AVP | VCT | IRP
X ANV Qe
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION :
‘ADMINISTRADORA o
NIT c6DIGO i NOMBRE=-ss _eman o
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] A ! 1 $ 185.600
L. o’ Watn” B
SALUD . DT e e -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
;V/“ \. ’:\
RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE r $6.100
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. : o0
SUBTOTAL: :
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $336.700

Powered by CamScanner



el

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ﬁﬂaﬂtoomwa
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13071238
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DARIEN ZAMBRANO BURGOS
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALLE16 N.24-16 TELEFONO: 7293800
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}): NO
" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4528398409 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (sasa/mmidd); 2023/11/23 NUMERO AUTORIZACION: 8996713068
- v ‘ NOVEDADES -
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPi|. VST2|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X A\ VYT [EGY
v el
. LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [TOTAL PAGADO
- PENSION : :
; *  "ADMINISTRADORA P
NIT cODIGO e NOMBRE s __oves_n
800224808 | 230301 ’ 230301-PORVENIR] R 1 $ 185,600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
; e o mane” ©
v SALUD S
. ADMINISTRADORA /
NIT CcODIGO NOMBRE :
500156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: ! $ 145.000
I\»lllb - \. “:‘
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
DIGO NOMBRE
aso:::m c?4-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. : : g-:gg
SUBTOTAL: .
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700

Powered by CamScanner




