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1o guarda de lo te psbilkco

eV ) 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

No Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26,001,990.00 ||®
581 DE I 2024 |¢ HONORARIOS MENSUALES 2,476,380.00 |

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena sutonomia técnica y administrativa dentro
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo de! presente contrato. Como

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL mz_mmma Mes _Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JUAN DARIEN ZAMBRANO BURGOS It
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 13,071,238 | o€ | PASTO fe
TELEFONO DE CONTACTO | 311-3366903 | FIJO : EXT. |:| .
E-MAIL PERSONAL I jdhiperactivo13@hotmail.com ' |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | . juan.zambrano@supernotariado.gov.co I‘
BANCO | bancoBBVA |  NoDECUENTA [ 695001415 | ca [ X |& cc[ ]
CONTRATO ACTUAL veeve TR

OBJETO DEL CONTRATO |contraprestacién recibiré por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios. .
Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO .
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DIEGO ARMANDO BACCA CASTRO |&
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP-PASTO |e
CDP No. 42924 & CRP No. 155424 L]
FECHACDR 15/2/2024 | FecHACRi  15/2/2024 FECHAAFROBACION @ Mus Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 14 ] 02 ] 2024 ]t
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO U Dia Mes Afo
= FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NARINO CONTRATO | 30 I 12 [ 2024 J .
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 16 I 02 I 2024 |" B @ .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA | | | e cOPNo. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes ARo  MESES DIAS VALOR
PRORROGA | [ [ le [ e | I. | ]0
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2,476,380.00 (e ﬁ:“-‘. O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e [ |*] |
B 2,476,380.00 | _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
01 [04] 2024 la PAGONo. NoDias | ABRIL

PERIODQ DE PAGO

AL 30 [ 04] 2024 Je| 03 je| 30 [100%  ABRIL
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 165700 NUEVA EPS SA . 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 12100 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [[*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS 3 “
0.522%
- LABORALES (ARL) 7000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS b
TOTAL A PAGAR $ 384,800 PLANILLA DE PAGO No. | 4550090078 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26,001,990.00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1,238,190.00 ||« [ $  1,238,190.00 $ 24,763,800.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[ $ 2,476,380.00 s [$  3,714,570.00 $ 22,287,420.00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ $ 2,476,380.00 |« [$§  6,190,950.00 $ 19,811,040.00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO L] K] - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «$ - S -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «lls - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «3 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s . $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s - $ -
Dia Mes Aflo
DEL 04 | 2024 ABRIL
PERIODO DE PAGO | ek
AL | 30 | 04| 2024 [ 03| ABRIL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los

lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién de! Grupo de Gestién
Documental, el

cronograma de actividades a desarmollar,

cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sist FOL!O y/o SIR con una

periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de
Wican Ac conducside

1. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacién y
levantamiento de inventarios documentales de archives de
acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencién Documental de la Entidad.

2. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacion,
identificacién de fondos acumulados documentales, preparacién
de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de
gesﬁén y central, de rdo con procedimientos archivisticos!

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el

objeto det contrato.

4. Apoyar las actividades para la clasificacidn organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de -
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién
Documental de la Entidad.

§. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacién, identificacién de fondos acumulados
documentales,

preparacion de inventarios para efiminaciones documentales en archivos de gestién y central, de
acuerdo con

procedimientos archivisticos esiablecidos.

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

7. Participar de ser requeridoc en las reuniones y mesas de trabajo de! Grupo de Gestién
Documental, y colaborar .

con las tareas asignadas.

8. Reportar oportunamente las dificuttades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion de la

prestacion de los servicios contralados.

9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajo los

principios de la ética profesional.

10. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podré subcontratar Ia labor
encomendada.

11. Las demds funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo

3. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos
en los tiempos establecidos. 3. Cumplir con los planes de trabajo
y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

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

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

6. Busqueda de documentos requeridos por el coordinador
jurldico.

7.Cargar al FUID documentos del mes de enero febrero de!
2024 la caja 1227-1230-1231-1232 con un tolal de 9100 folios
8.0rdenar archive bajo las directrices del funcionario encargado.

lcomo anexos.

NOTA: Si se requlere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imégenes, favor colocarlas

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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s n SUPERINTENDENCIA | \ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocséd'g: “é'f'GNFA'PO'“'PR‘
& REGISTRO Sl
TR toguadadelate pivlice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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
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
(1a} contratista JUAN DARIEN ZAMBRANO BURGOS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 13,071,238 de PASTO cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
de! contratc de Prestacion de Servicios No 581 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normmas técnicas exigibles.
del CRP No. 155424 CDP No 42924
Se autoriza el pago por la suma de $ 2,476,380.00
v _ |DOS MILLONES CUATROSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
alor en letras:
PESOS M/C
Dia  Mes Afio A\
DEL
PERIODO DE PAGO 01 [04] 202f | PAGO No. I ABRIL |
aL| 30 |o04] 20f4 | [Yo3| | ABRL |
Para constancia se firma en  SAN JUAN DE PAS*'O alos Pz dias del mes de MAYO de 2024
SUPERVIS
ana upervi
DIEGO ARMAND! CA CASTRO
REGIST RINCIPAL ORIP-PASTO
CONTRATISTA /
i/)a V{:@M
Firma Contratista .
JUAN DARIEN ZAMBRANO BURGOS
Cedula de Ciudadania No
13,071,238 DE PASTO
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Lo guardo de ko fe poblica

Ffi 1![“ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

R PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30- 0t - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retenciéon en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos ¢ abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl NO__ X__.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_ NO__X__

3. Dependiente Econémico: 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 afos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO__X_,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO __X_, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI__ NO __X__, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO__X__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de MAYO de 2024.

Atentamente,

-ZAMBRANO BJRGOS
3.071.238

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
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%‘é@/ / L PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,/‘\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

. DATOSGENERALESDELAPORTANTE ~ —— — — )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 13071238
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DARIEN ZAMBRANO BURGOS
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALLE 16 N.24-16 TELEFONO: 7293800
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -{NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladaras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

_ - __ DATOSGENERALESDELAPLANKLA =~ =~~~ — ™
NUMERO PLANILLA: 4550090078 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 23
FECHA PAGO (aaaaimm/dd): 2024/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 8998507805

~ NOVEDADES T j

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSPi[ VSTI[.SLN [COM] IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
AN [ PR G
» ~

- "(9 ~
o T U LIQUIDACION GENERAL . T
# / \ N\ TOTALES
! COTIZANTES | TOTAL PAGADO
j 7 PENSION T S i
) [ * TADMINISTRADQRA . ) i
NIT cODIGO : T t ¥ % W NOMBRE e « ! '
800224808 | 230301 R j ,'.‘230301-Po§ve_yitﬂ M i 1 $212.100
SUBTOTAL: 1 $ 212,100
l o @ - . h w ' .' _I
- - s ]
\ ADMINISTRADORA 7
NIT cODIGO : B NOMBRE P
900156264 | EPS037 . ~ EPS037-NUEVA EPS s i $ 165.700
SUBTOTAL: i $ 165.700
A A el -
" RIESGOS PROFESIONALES j -
>  ADMINISTRADORA .- ~
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.000
SUBTOTAL: 1 $7.000
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $7.500
TOTAL PAGADO: $ 384.800

2024/05/03 9:27 AM USUARIO: SO1 - CC1085308532 PAGINA 1 DE 1
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DOIAN

PO Uns COLOVNIA Bis wONESYa

Formulario del Registro (nico Tributario °

2 Concepto [ 1 [3 | Actunlizacion de oficio

4. Namaro de lormulario

I

14584407601

|
l

S
(O) /(\1&}-19 én glocirénico

|7 32 0|l20130322|||

5. N ¢o tdonnlicacien Trbutasia (NIT) 6. DV | 12. Dlreccién aeccionas
1307 1 2 3 8|7 |mowesmsyidoumdiPama
IDENTIFICACION N NN\
24. Tipa do contribuyants 25. Tipo do documento 26. Namoro do wmnm(on ~ 27. Focha oxpudicitn
Persona natural o sucesidn illquiaa 2 |Cédula de Civcadania 13 130712 3 / (% 19990906
Lugar da expedicién 28, Pals 29. Departamento i
COLOMBIA 1 6 9 |Narifo 5>2\\V{3 ( &To, M 001
31, Primes opalico 32 Segundo apaitido 33, Primer nombxe M N34, 008 nombres
ZAMBRANO BURGOS JUAN ﬁ DARIEN
35. Razén social @Q \_/
35. Nombre comercial /7% §®
,cenc&mé \\V
38, Pols 39. Ooparamanto /B (%) 40, CludadMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio Pasio 001
41, Diseceién principa)
DG16A 1 14 BRR MIRALFLORES &>>§-\\
42. Conao atoctrenico /7 N AN/
43. Cadigo postal Jaavotedo\ /Y /€ 37178957 4 2 2|45 Tawono2
N/ CLASIFICACION
Actividad oeonémlea\\ M Ocupacidn
Actividad principat M:u “idad secund wla\‘/ Otres actlvidades §2. Némoro
48, Cddgo 47, Focha initio actividad §1. Codigo establocimianios

ce\\\g/ﬁzn ﬂuo-\mu. 50. Cdigo 1 2 .
th I I | l

ZQ/

N < \‘Vupnnsablildadas. Calidades y Atributos

1 2 3 4 Q 1 12 13 “ 15 16 17 19 19 20 a0 2 23 24 23 26
) =
53, cago |49 l\ 1 I O T O A I e
49 - No respansable de IVA
/\.
/ (O‘D'\Ig‘gdos aduanoros Exportadoros
1 2 3 ‘/ S 8 7 -] 9 10
| I | 4 | I | | | I I 5. Forma  56.Tipo Sorvido 1 2 3
54. Cdigo 57. Modo J
(1] (} 3 14 15 18 17 10 19 20
O S Y T O I — -
IMPORTANTE: Sin perjuicio do ipa actualizaciones a quo hoyo lugar, (a | ipcién en ) R Unico Tributario -RUT-, tondrd vigencia Indefinida y on ts no s exigird su renovacién
Para uso oxclusivo do la DIAN.
50, Anmos S D NO E] 60. No. do Fatios: 81.Fochn | 2023-03- 24 |
Lo mlwmnadn suministrada o travds det gana oftcial da inacipcié tizacid i Sin io do las e que o DIAN reolice.
y ¢l Rogistro Unico Trb (RUT), dobard sor oxpcta y veraz: an €aso <o oonsmlm Fema autorizada:
inaxactifd on plgunio de los datos : 80 los p

ade

i 30901\51(:»0

»

Firma aal solicitants:

Pordgado da) anticulo 1.8.1.2.20 do! Docroto 1825 do 2018

a84. Nombre  ACTUACION OE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24.03-2023 03:10:50PM






@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 15/02/2024

é DATOS DE LA EMPRESA
Z Tipo documento: NI [Numero do documento: |899999007 [Cédula Usuario: | CC 1010040455
gé Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
o
"gg :Direccién: CL 261349
8 Departamento: BOGOTAD.C. {Municipio: [soGoTADC.
E, Correo electronico: adna.pulido@supernotariado.gov.co
3 Teléfono: 3282121 {Tarifa: [0.522
° .
o 'Actividad Econdmica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
<' LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
put ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES 3
s e e - — - ;
>
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario °f i - Nombres‘y E;;e‘ili&os del Usuario Tttt T )
CC 1010040455 } KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA ;
DATOS AFILIADOS RADICADOS
* Radicado T Cobertura_ T Documento Nombre Trabajador | Riesgo { Tarifa Tipo }
114571 116/02/2024 CC 13071238 ZAMBRANO BURGOS JUAN 1 Jo.szz | Independiente }
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencidn a nive! naciona! 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
8
.l
-
-
-
-I . T
- Cordial saludo,
§

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafifa de Seguros S.A.

E0744BAF191C91B069A07806065BAD0O7 Certificado impreso el dia 2/15/2024 5:39:53 PM por el portal de empresas Edesk

S Positiva Compafila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, ] o S
o f / Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co IS El emprendimiento Minhacienda it
. A oL

\ } © Positiva Compafiia de Seguros € @PasitivaCol © PasitivaColombia
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es de todos
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http://www.positiva.gov.co
mailto:edna.pulido@supernotariado.gov.co

COMPARIA DE SEGUROS

@) POsITIVA =

3

i .

i EN CASO DE AGCIDENTE DE TRABAJO

i Dirifase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en fa JUAN DARIEN

|| finea Positiva 01 8000 941 541, en Bogotd (601) 6000 811. ZAMBRANO BURGOS

; 13071238

‘ LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
- gosiva govco |2 Tonosios | st -
B "vg e id 88 Dertonat { nessdeno


http://www.positiva.gov.co

