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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
Dla Mes Aflo

I 04 I 0/ r'20^3~l
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

LUIS ALFONSO DIAZ CERVANTESCONTRATISTA

FUNDACION1.004.109.677CEDULA DE CIUDADANIA No. DE

¥300-6386707 EXT.TELEFONO DE CONTACTO FIJO

Iuisdia23017@gmail.comE-MAIL PERSONAL

luisa.diaz@suDernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

488417548366 ¥ C.A. C.C.DAVIVIENDA ¥ NoDECUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 24.763.860,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afio

$ 2.251.260,00 ¥1269 2023 HONORARIOS MENSUALES♦DE

Prestar con plena autonomia t£cnica y administrativa sus servicios como Auwliar Administrativo para el apoyo en la

¥OBJETO DEL CONTRATO

aplicacidn de las Tablas de Retencidn Documental en los archivos de la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos,

________LEONARDO MANJARRES CONTRERAS________
REGISTRADOR ENCARGADO (FUNDACION MAGDALENA )

¥NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

¥CARGO DEL SUPERVISOR

21072328623 ¥¥ CRP No.CDPNo.
FECHA APROBAClON 

POLIZAFECHA CDF 14/04/20237/02/2023 FECHA CRF Dla Mes Aflo

2023 ¥18 04LUGAR DE EJECUCION

FUNDACION ¥CIUDAD D(a Mes Afio
FECHA / FINALIZACI6N 

CONTRATO 30 12 2023 \¥MAGDALENADEPARTAMENTO

MESES DIASDla Mes AfioFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
2023 ¥19 04

ADICION Y/O PRORROGAAfioFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dla Mes
* CRP No. ¥|« CDP No.

VALORMESES DIASMes AfloDlaFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA ♦♦

COBRA CON FACTURA
No de facturai=2.251.260,00 \ ¥$VALOR A COBRAR O□* *

VALOR TOTAL « DE DIAS

MES A COBRAR$ 2.251.260,00 Dla Mes Afio
PAGO No. NoDlAS

¥ | 03 |» | 30 1100%
JUNIO06 202301DEL

PERIODO DE PAGO JUNIO20230630AL
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FORMATO INFORME DE SUPERVISibN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD

« 12.5%1. COMPANfADE SALUD (EPS) 145000

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

* 16%2. FONDO DE PENSI6N 185600

* 0.522%ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL) ARP SURA6100

1106978819 *$ 336.700 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

SALDO POR PAGAR$ 24.763.860,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 23.863.356,00$ 900.504,00$ 900.504,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

♦PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

$ 21.612.096,00$ 3.151.764,00$ 2.251.260,00 ♦
19.360.836,00$$ 5.403.024,00$ 2.251.260,00

$$
$$
$$♦
$$*
$$♦
$$♦
$S
$$*
$$
$$

AfioDla Mes
JUNiO06 202301DEL PAGO No.

PERIODO DE PAGO JUNIO03202330 06AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES
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PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01
Fecha:30-08-2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

EVIDENCIASOBLIGACIONES
1. Se Realizd la Respectiva organizaci6n de Documenlos 
correspondiente a la gobernacidn y olras entidades.
2. Se Realiz6 el archive diario de las matriculas inmobiliarias y se 
dejd archive ordenado
3. Se Realizd Apertura de carpetas a los diferentes turnos y 
documentaciones que requieren archive de la ORIP.
4. Se presto colaboracidn a las diferentes dependendas de la 
ORIP en la creacidn de formates de carencias y otras 
documentaciones solicitadas por las alcaldias y diferentes 
entidades.
5. Se presto colaboracidn en la busqueda de los diferentes 
listados de matriculas inmobiliarias requeridas por los 
funcionarios de restrtucidn de tlerras.
6. Se presto toda la colaboracidn ante la emergencla sufrida en 
la ORIP fundacidn tras las fuertes lluvias del mes anterior, 
satvaguardando todo el archivo de la oficina.

1. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacidn del Grupo de Gestidn
Documental.
el cronograma de actividades a desarrollar.
2. Aslstir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofreddas por la entidad sobre los temas 
relacionados con
el objeto del contrato.
3. Apoyar las actividades para la clasificacidn organizacidn y levantamiento de inventarios 
(tocumenlales de
archives de acuerdo con el cido vital del documento aplicando las Tablas de Retencibn 
Documental de 
(a Entidad.
4. Adelantar bs procesos de selection, ordenacibn. identifiesci6n de fondos acumulados 
documentales,
preparadbn de inventarios para eliminadones documentales en archives de gestibn y central, de 
acuerdo
con procedimientos archivisticos estableddos.
5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos estableddos.
S. Partidpar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestibn 
Documental, y
colaborar con las (areas asignadas.
7. Reporter oportunamente las dificuttades. novedades o cualquier otra situadbn que genere la 
interrupdbn
'de la prestadbn de los servidos contratados.
8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, selecdonados. 
bajo los
principios de la btica profesional.
9. Prestar en forma personal los servidos profesionales por lo que no podrb subconlratar la labor 
encomendada.
jlO. Contribuir con el cumplimiento de los requisitos contenidos en el numeral 4.2.4 de la Norma 
Tbcnicade
la Gestibn Publics NIC GP 1000.2009 e ISO 9001 2008 y normas complementarias relacionadas. 
conforme
a los lineamientos contenidos en el Plan Estratbgbo Institutional de la Entidad.

loTA: Si se requiere ampliar mis las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o Imigenes, favor colocarlas 
pmo anexos.
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SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
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PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versibn: 01l| ()|
Fecha: 30 • 08 - 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISE DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClbN PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo. se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplip sastifactoriamente con el objeto y obligadones 

conforme las normas, especificaclones, procedimientos,

LUIS ALFONSO DIAZ CERVANTES 
FUNDACION

contratista(la)
1.004.109.677 deNo

del contrato de PrestaciPn de Servicios No 1269 
y demds normas t6cnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2023

28623210723 COP No

$ 2.251.260,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSIENTOS SESENTAValor en letras:

AftoDfa Mes

202301 06DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO [03] /JUNK)202330 06AL

de 2023JULIOa los 04 dias del mes deFUNDACIOIPara constancia se firma en

SUPERVISOR

ftirma Supervisor
LEONARDOWIANJARRES CONTRERAS 

REGISTRADOR ENCARGADO (FUNDACION MAC DALENA)

CQNTRftpgTA

f*nxo
rmaContrpSsfA

LUIS ALFON^e-CTfiZ CERVANTES 
Cedula de CiudadaniaVlo 

1.004.109.677 OE FUNDACION

Fii
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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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. Artlculo 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) dlas 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 permit© certificar bajo la 
gravedad de juramento, que:

Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa 
(90) dias continues o discontinues, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad que realizo. SI___NO X

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aho 2022 
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) 
fueron iguales o superiores a 1400. DVT. SI

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI

1.

2.

NOX.

NOX.3.
NO X (paragrafo 2 del art 387 del EstatutoDependiente Economico: SI 

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.

4.

5. Realizo aportes voluntarios ai Fondo de Pensiones y Cesantias SI X NO___,

6. 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 extracto bancario del credito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 4 dias del mes de JULIO de 2023.

7.

Atentamente,

NOMBRE >

/
2*

LUIS ALFONSetSiAZ CERVANTES 

CC.1.004.109.677

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 
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PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDACI6N APORTES 
RECIBO PARA PAGO^soz/s52 BoncodeSogotd
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTlFICACldN:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUOAO/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIGN:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO OE IDENTIFICAClON: 100410967? 
LUIS ALFONSO DIAZ CERVANTES 

MAGDALENA 
3006386 

MNDEPENDIENTE 
Comerdo al por mayor de

FUNDACION DEPARTAMENTO:
CALLE 2A NO. 7A-72 TELeFONO: 
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVAOA ACTIVtOAD ECONOMICA: 
0NICO

NO
\

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

N0MERO PLANILLA: 
PERIOOO COTIZAClON 
OTROS SUBSISTEMAS:

1106978819 TIPO DE PLANILLA:
mayo RERIODO COTIZAClON 
2023 SALUD:

MNDEPENDIENTES 
MES:
AI^O:

MES: mayo
AflO: 2023

INFORMAClON FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITS DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2023/06/23 2 S 1.000 S 337.700
2023/06/26 5 S 2.100 $336,800
2023/06/27 6 S 2:500 '$ 039.200
2023/06/26 7 S 2.900 $ 339.600
2023/06/29 6 $3,300 $340,000
2023/06/30 $3,7009 $340,400

LIQUIDAClCN GENERAL
TOTALES

COT1ZANTES | TOTAL PAGADO
,PENSION

ADMINISTRADORA
C6DIGONIT NOMBRE

230301-PORVENIR 1 $ 185.60C600224808 230301
1 $ 185.600SUBTOTAL:

SALUD
ADMINISTRADORA

C6DIGO NOMBRENIT
$ 145.000800130907 EPS002 ;PS002-SALUD TOTAL 1

1SUBTOTAL: $ 145.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CdDIGO NOMBRENIT
■$6.10t890903790 14-11-ARL SURA 1.14-11

1 $6.1Q(SUBTOTAL:

TOTAL'POR PAGAR: $ 337.700 a
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