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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 O Me b
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA ROTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO o
CEDULA DE CIUDADANIA No, r 1.061.431.9156 I DE | CALOTO-CAUCA lt
TELEFONO DE CONTACTO | 3135600083 | Fwo :I EXT, : )
E-MAIL PERSONAL | luchofg25@gmail.com It
E-MAIL iNSTITUCIONAL | |ﬁ
BANCO | BBVA |¢  Mooecueta [ 889001574 e ca | X J&  cc[ e
No ONTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO 19.135.710,00 |+
|| 1338 DE 2023 “ HONORARIOS MENSUALES 2.251.260,00 [«

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

OBJETO DEL CONTRATO dea inventarios documentales descriptivos, para los asuntos de acuerdo con los periodas histdricos de Ja Superintendencia de Notariado] &
y Registro
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARQLA CUENCA CUELLAR 3
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |4=
copho. | 28623 |«  ORPNo. 231023 .
FECHA CDP [ 7/02/2023 FECHA CRP 26/04/2023 FECHA APROBACION POLIZA  pja  Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION r28 ! 04 I 2023 ]4-
CIUDAD CALOTO - Dia Mes Afc
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CAUCA CONTRATO [ 31] 12| 2023 |e
" MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia___ Mes _ Afo TOTAL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO _
ERCNED, (e e[B)r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Ao ADICION Y/0 PRORROGA
PRORROGA | ] | |¢- CDP o. @ CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio’ MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | I |¢. I I«] |¢. : | |¢-
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 |« ﬂ:g; et No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = | Ii- | |4-
s 2.251.260,00 | __] Dia  Mes Ao MES A COBRAR
01 | 05| 2023 |¢ PAGONo.  NoDIAS | MAYO
PERIODO DE PAGD
A [ 30 Jo5] 2023 || 02 e | 30 | 100% MAYO
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La guarda de fafe pablica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versidn: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Paga Razon Social Aporte

1. cOMPARIA DE SALUD (EPS) 149700 . EPS SERVICIO OCCIDENTéAA. DE SALUD SA EPS SOS . 125%

2. FONDO DE PENSION 191600 PORVENIR « 168%

ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. | ABORALES (ARL) 6300 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 347.600 PLANILLA DE PAGO No. | 9451242006 I L]
2.1.1. RELACION DE PAGOS "
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3 19.135.710,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 225.126,00 [« $ 225.126,00 $ 18.910.584,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« || § 2.476.386,00 $ 16.659.324,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO s 1 s -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO s - s _
PAGO 06 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ll s - $ -
PAGD 08 VALOR DEL PAGO e - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “ls . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«li s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “lls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -

Dia Mes Afio
pe| 01 | 05] 2023 PAGONo. | MAYO |
PERIODO DE PAGO
al 30 Jos| 2023 loz] | MAYO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

_ OBLIGACIONES

EVIDENCIAS
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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 e desarrollo de fas  actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancla que el

{la) contralista LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO identificado {(a) con «cedua de ciudadania
No 1.061.431.915 de CALOTO-CAUCA cumplic  sastifactoriamente  con el objeto y  obligacicnes
del contrate de Prestacion de Servicios No 1338 de 2023 conforme las  narmas,  especificaciones,  procedimientos,
y demis normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 231023 CDP No 28623

Se autoriza e page por la suma de @ $ 2.251.260,00

Valorenletras:  |DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOCIENTOS SESENTA PESQS MCTE

Dia Mes Afio
DEL ™ 05 2023 MAYO
PERIODO DE PAGO | | 05 | econo. | |
a{ 30 Jos| 2028 | [02] | MAYO |
Para constancia se firma en CALOTO alos ®™M dias del mes de JUNIO de 2023
SUPERVISOR

o/

Firma Supe sor
CAROLA CUENC UELLAR
REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA
/

Lods C&mhﬂo Coe? o

Firma Contratista
LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO
Cedula de Ciudadania No
1.061.431.915 DE CALOTO-CAUCA
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Concertar previo inicio de actividades con la Coordinacién del Grupo de Geslitin Documental, el cronegrama
de actividades a desarrollas en cada QRIP.

2. Adefantar las actividades de clasificacion, organizacidn y lavantamiento da Inventario documental ce los
archivos administrativos de [a oficina de Registro.

3. Realizar seleccién, ordenacidn, identificacidn de fondos acumulados documentales, y procesos de
eliminacién.

4, Realizar inventario descriptivo de acuerdo con los periodos y asuntos idantificados de la SNR.

5. Asistir a las sensibifizacfones y capaciaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el
objeto def contrato,

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los produclos en los fiempos establecidos.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que se genere en la
intesvencidn de archivos o revisidn de inventarios.

8. Cuidar, proleger y guardar la reserva de los documentas que sean manipulados, selectionados,
organizados y puestos en recepeidn para dispostcidn final en razén de las actividades de geslién documental
encomendadas, bajo los principios de la ética profesional.

9. Atender de forma oportuna, los requerimientos solicitados por la Supervision del centrato, entregando
informes con resultades, que permilan hacer o] saguimiento a las actividades en marco del Programa de
Gestibn Documental,

10. Adetantar [as laberaes diarias de contrel da calidad sobre cada una de [as actividades a su cargo.

11. Las demiés que el supervisor le asigne para la debida ejecucidn de su centrato

1. Concerlamos previo inicio de actividades con la Coordinacidn del
Grupo de Gestidn Documental, &l ¢ronograma de aclividades a
desarrollar en la ORIP,

7, Adalantamos [as actividades de clasificacidn, corganfzacion y
levantamienlo de Inventario documental de los archivos administrativos
da [a oficina de Regislro.

3. Realice seleccidn, ordenacitn, Identificacion de fondos acumulades
documentales, y procesos de eliminacian,

4, Realice Inventasio descriplivo de aguerdo con Jos periodos y asuntos
identificados de la SNR.

5. Asistir a las sensiilizaciones y capacilaciones ofrecidas por la
entidad sabre los temas relacionados con el abjsta del eentrato.

6. realice las tareas que el supenvisor me asigne para la debida
ejecueidn de su contrato.

NOTA: Si se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros

-

como texto o imégenes, favor colocarlas come anexos.
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

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, ningdn 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 frabajadores 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. Sl NO X.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X.

4. Dependiente Econdmico: SI X NO___ (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.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S NO X,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (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 01 dias del mes de junio de 2023.

Atentamente,

NOMBRE: LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO
CC: 1.061431915 DE CALOTO CAUCA

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13- 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/fwww.supemnotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1061431915 GOMEZ LASSO LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio la Palma CALOTO-CAUCA 8253333 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 50628310 9451242006 | 2023/05/05 2023/06/01 | BANCO DE OCCIDENTE 27 $347,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Ciudad: CALOTO Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 |cc |1061431915 |GOMEZ LuIs |Z30301 | 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/06/01 01:21 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061431915 GOMEZ LASSO LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio la Palma CALOTO-CAUCA 8253333 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 50628310 9451242006 | 2023/05/05 2023/06/01 | BANCO DE OCCIDENTE 27 $347,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $6,000 S0
1 $185,600 $6,000 S0
1 $6,100 $200 S0
1 $6,100 $200 $0
1 $145,000 $4,700 $0
1 $145,000 $4,700 $0
1 $336,700 $10,900 $0

$191,600
$191,600
$6,300
$6,300
$149,700
$149,700
$347,600
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