UPERINTENDENCLE = Ji ; ] N -PR.-0T - 5
snn %,?Efﬁﬁ%noﬁ ._ . £l futuro wutne. Codigo: GF-GP -PR- 07 - FR - 01
1 s gasn e e putikes ’ gs de todos do mmﬂ"

Versian: 04 5. Minimo 428116

Facha: oMoy | ) MG

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

~ FECHADE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL " [o1] 09 [ 2020 |

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADD ¥ REGISTRD

CONTRATISTA JAIRO HOMERO GUERRERO GARRETA o

CEDULA DE CIUDADANIA No. Eﬁ;‘??ﬁﬁ.ﬂ‘l DE IPIALES -

TELEFONO DE CONTACTO 317-4738476 FLIO EXT. :] N

E-MAIL PERSONAL i isiro01078@autloak,com . .
E-MAIL INSTITUCIONAL jziro guerrern@supernotanade gov co -

sanco [ BANCOAVVILLAS e wooecuewta [ 210006975 o ca[ X |o  cc[_ o

CONTRATO ACTUAL

E, - VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 1 3.3?4.41!.13111 |*
486 DE 2020 |» HONORARIO MENSUAL | § 1.929.000,00 |

SERVICID COMO AXILIAS ADMIRIETRATIVD, BAJO LDS LINEAMIENTOE DEL PROGRAMA DE GESTICN DOCUMENTAL OF LA ShE.

DBJETO DEL CONTRATO  |RECEPCION, ALISTAMIENTO, ORGANIZACION, DIGITALLZACION, TIPIFICACION, CONTROL, CALIDAD DE LOS MISKMOS EN LINIGADES|

OE CONSERVACICN ¥ PRESERVACION DE LA DFCINA DE INSTRUMENTOS FUBLICCS DEIPIALES

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA VICTORIA CAICEDO CALDERON &
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS &
COP No i 56820 I: CRP No. I 185820 I . i
FECHA APROBACION POLIZA oo Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION |-t*i"' 05 | fe2ce ]:
CIUDAD IPIALES d Dia Mes  Afo
= FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO NARINO CoNTRATD 15 | 12 | 2020 |

FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dia  Mes Aiit e MESES  DIAS

DE INICIO 22| 05 | 2000 |e UERC

FECHA DE INICIO DE LA ADIGION Dia  Mes  Adg ADICION Y/0 PRORROGA

¥/0 PRORROGA ] . coewo « CR o .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia __ Mes Ade MESES  DIAS VALGR

—— ] e[| :

e — COBRA CON FACTURA
VALOR A COERAR L3 1.929.000,00 |« - ' No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS J .
§ 1.928.000,00 —J' Dia  Mos ffin MES & COBRAR
DEL | 01 | 08 | 2020 le PAGONo.  NoDIas AGOSTO
PERIODO DE PAGO

aL[31Jo8] 2020 Je[ 04 Jw[30]uwn]  aAcosto
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGOD
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valar del Pago Razon Social Aporte
—_—
. COMPARIA DE SALUD (EPS) Y 109.800 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS EPSI e 12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE :
2. FORSORETENRIN s 140.500 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA .
ASEGURADORA DE RIESGOS - -
* LABORALES (ARL) $ 4.600 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL 4 PAGAR L1 254,900 PLANILLA DE PAGO Mo. ] 7162451610 "
2.1.1. RELACION DE PAGO N |
VALOR PAGD
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.374.400,00 ACUNKILADG SALDO POR PAGAR
PAGD D1 01 VALORDELPAGD | § 578.700,00 [|= || § 578.700,00 $ 12,795.700,00
PAGO 02 02 |»  vaAlomDELPAGO [ § 1.929.000,00 ||« | § 2.507.700,00 5 10.866.700,00
PAGO 03 03 J=  vAlORDELPAGD | § 1.929.000,00 [« || 5 4.436.700,00 3 8.937.700,00
PAGD 04 04 |l  VALORDELPAGD | § 1.929.000,00 [j+ [| § 6.365.700,00 § 7.008.700,00
PAGD 05 - VALOR DEL PAGO ol 5 ) b =
PAGO 06 s  VALOR DEL PAGO a ! S = 5 =
PAGO 07 - VALOR DEL PAGD | 5 - 5 -
PAGD 08 - VALOR DEL PAGO wll % - 5 -
——-
PAGO 09 - VALOR DEL PAGO mf 5 - £ =
=
PAGOD 10 - VALOR DEL PAGO il % - $ 5
PAGOD 11 - VALOR DEL PAGD e 5 = 5 -
PAGD 12 " VALOR DEL PAGOD wll § = $ o
PAGO 13 s VALORDEL PAGD NE 1 [s =
Dia Mes Afig
oe | 01 ] 08| 2020 | AGOSTO
PERIODO DE PAGO PAE0 Be. ]—— ]

[o4] [ aeosto |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

PRESTAR EL SERVICIZ COMN PLENA AUTONORIA ¥ TECMICA BAJO LA LINEA £ FRODUCCION BAJO|SE CUMPLE LAS CSLIGACIOMES QUE SE RIGEN EN EL COMTRATO.
L08 LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMERTAL DE LA SNA, BAID LA RECEPCION,
ORGANZACION, IGITALIZACION, TIFIFICACION ¥ ORGANIZACKON BAJD LA LINEA DE COKSERVALION
¥ PRESERVACION DE LDS DOCUMENTOS LA DACINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS.
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FORMATQ INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGD

OBLIGAGIONES . ' EUIUEH[:IAS

SE ﬂEﬁ.LIZD L4 RECE DEIDN DE L0 DOCUMENTOS EJ«..EI LDE LII‘JEM-ﬂIENTDS DEL PRUGRm‘I.ﬂﬁ. IIIE SE ELIF-'I!'-"LE LAS I:IBLIGA[‘.IDNES ESTIP‘I.ILADAS EW EL EEIN RATO.
GEETION DOCUMENTAL CUMPLIENDO SL TRASARILIDAD DE L& INFORMACION, ENTRE ELLOS ESTA:
ALISTAMIENTO, ORGAMIZACION, DIGITALEZACION, TIPIFICACION, CONTROL, ¥ CoLIDAD DE LOS
MIEMOS EW L& UNIZADES DE CONSERVACION ¥ PRESZIVACION SM LAS RESPECTIVAS CAJAs
ROTLILALS COM LA IhFORMACIDN CORRESPONDIENTE ¥ ESTANTES.

MOTA: Ei se requicre ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias an los cuadros como texte o imigenes, favor calocatas comao anexos,
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGOD

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wez werficado e desprrolic de  las  sctividades zsignsdas psra & presente  periodo, se deja  constancia  que  ef]

(la) contratista JAIRO HOMERD GUERRERD GARRETA identficado (a) con ceduls  de cudadina
|Ne 1.086.755.491 ce IPIALES cumplo  sactifacloramende con of  objle vy obfigacionas
del contrato de Prestacidn de Serdioos No 486 ce 2020 conforme I3z normas,  espedficacionss,  procadimienios,
¢y demis nomas  léccas exigibles.

dal CRP No 185820 COP Mo 56820

S0 auvlonza e pago por ln suma de s 1,929_]}[][]101]

Valor en letras:  |UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL PESODS

El (W) comtrallsta  AUTORIZA el descuenlo  pars PAGD de  los  sportes  de Selud Pension ¥ ARL  por wvalor
T 5 254.900,00  de conformidad con la ley 828 ce 2003 y ARP segin la ley 1662 de 2012

fa Mes Afin

1]
PERIODO DE PAGO oeL | 01 08 | 2020 PAGO No. Lm
a | 31 [ o[ 2020 04 [ Acosto |

Para  conslancia & firma &n IPIALES aloz 01 dizs del mes de SEPTIEMBRE di 2020

SUPERVISOR

Q. XL AR

Firma Supervisor
MARLA VICTORIA CAICEDD CALDERON
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

CONTRATISTA

AT

Firma Contratista
JAIRD HOMERD GUERRERD GARRETA
Cedula de Ciudadania No
1.086.755.481 DE IPIALES
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JAIRO HDMEHG

“MOMBRES

P-2305800-00269255-M- 1 0BG TS 5451 -20101 208 00251150184 1

GUEHHEHD Gn HETA

FECHA DE NaCmENTo  O04=AGO-1992

GUALMATAN

{NARIND)
LUSAR DE MACIMIEN T

1.67 O+ M
ESTATURA 4.5 AH BEXO

21-5EP-2010 GUALMATAN F
FECHA Y LUGAR DE SXPEDICION _fhutn drest duiny /o=

REQSTRADOR MASIONAL
CAALOS AREL SAKSHEZ TORRES
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTOC ENTIDAD ESTATAL

m ESTR0O 8.8

v A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION i SUCLRSAL CoDsUC MO POLIZA AHEXD
PASTO | PASTO 41 4142.101230686 0
FECHA EXPEICICN . WIGEMCIA DESDE A LAS . WIGENCIA HASTA ALNS
[B28 MES ARG D MES AHD HCRAS [ i AR HORAS TIPO MOVIRIEMTO
21 | o5 | 202 2t | 05 | 202 poon | 15 | os | 2021 | 2389 | Ewision omiGinat
DATOE DE] TOMRELOR! GARANTIZADG
LN RAGON GUERRERO GARRETA, JAIRG HOMERO IDENTIFICACION ~ CC: 1086.755.491
DIRECCICH. CENTRO [Clumnz IPIALES, MARIFID |TELEFONO' 317473323

]mm’rw:mmc‘m NIT: 559.853.007-0
BOGOTA, D C., DISTRITO CAPTTAL TELEFCHNG 32821

|ciupan:

sl [ I MAL

DEJETO DEL SEGURD

= Lo SOJECION A IAS CONDICIONES GENERALES TE LA POLIZA QUE S5 AMEXAN ECUDIOE, CQOE FORMAN THRRTE INTEGEANTE [ LA MISHA Y QUE EL ASECUFADOG ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABEZR RECIRTDG ¥ HASTA EI LINITE OE VALOR ASECURATG EX CARDh AMPARD, SEGUROS OZL ESTADOD §.7., GARANTIZA:

FRIEITRCIOH B2 58

® DE A2CI0 A LR OEFITECH, =X D f& 488 2% 2338

ANMPARCS

VIGEHCIR DESEE  VISENTIA MzeT SUME ASZGSACTURL
2170572020 15406 /2021 $2,674,880,00
2170542020 15/16/2021 52,674,880, 00

: .. GASTOS EXPEDICION 18 IOTALAFAGAR ~  IWALOR ASEGURADDTOTAL L PLANDEPAGD |
5 !rl'n'!m D‘}U m 5 LT ill?lmlm S ""'“".F._UEID ﬂn $ EEFTATLEARL .4'4|m D’C' s ..“'"'5\345'.?‘30.95 CD”TA.DD
INTRRRETARID TRE TRIEAT I DR BRI
SNOREE et w0 BaaT PRCRERIE RPN, " FAAT SERLDRL ASRIRADD

e

GARANTIALS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG.

D TOL DNl

]

VIGILAD D MrCEmTEMEnC Fih

.-n...-:4.11:r1

ol /5 TED PUEDE SONSULTAR EFTA PELITA BN WWA BEGURDSEELESTADO ComM

1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVEMIDD QUE LAS OELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.4. 5 REFIERE UNCAMENTE AL CEJETO Y OBSERVACIONES DE Las)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIIN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CALLE 15 NO. 24 - 52 - TELEFDNG: 7236622 - PASTS

L%

AFICRA PRINCFAL: CRA, MG 3520 BIGOTA O.C TEL

EF OHG: 21T
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Referma Triburtaria. Articule 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
senvicios ¥y que confraten o vinculen por al menos noventa (80) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cedula de rentas no laborales. En este caso, ninglin ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad
de juramento, que;

1. Con Laos honorarios que percibo. coma contratista vinculada por lo menas noventa (90) dias
continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad
que realizo. SI__ NO_X

2. OBLIGADD A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos totales
(por todos los conceptos tanto |abores coma no labaorales) fueron iguales o superiares a 1400, UVT,
SI___ NO_X

3, S0Y RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S| NO X

4. Dependiente Economico: 81 NC X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntanda
Certificado expedido per Contador Publice, con soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando
g5 el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fendo de Pensiones y Cesanfias 51 NO X

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Canstruccion (AFC) S| NO_X__ adjuntar
pago mensual del ahorra reafizade.

7. Credito de Vivienda 8l NO _X _, adjuntary estracto bancario del credito de vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma alos 30 diasdel mesde Julio de 2020

Atentaments,

e

Jaire Homero Guerrero Garreta

CC. 1.086.755.491 De Gualmatan - MNarifio

Superintendencia de Motariado y Registro
Calle 26 Mo, 1343 Int. 201 - PBEX (1)328-21- 21
Bogota D.C, — Colombia
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