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

- — ‘ ~ FECAA Dﬁ EXPEDICION
1. o **";*’_l_N_FORMACIN-‘*GENERAL A “Dia: _Mes  Afig i’ \
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO |¢

CEDULA DECIUDADANIANo. | 1.061.431.915 | bE | CALOTO-CAUCA |

TELEFONODE CONTACTO | 313-5690083 I FIJO | | EXT. I:,t

E-MAIL PERSONAL | luchofg25@gmail.com - |4-

E-MAIL INSTITUCIONAL | o

Banco [ BANCOLOMBIA |« NoDECUENTA | 00254550446 & ca.[ X J&  cc.[ |a

N (ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO “

1338 DE 2023 e HONORARIOS MENSUALES | $ 2.251.260,00 | ¢

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

OBJETO DEL CONTRATO |e! levantamiento de inventarios documentales descriptives, para los asuntos de acuerdo con los pericdes histéricos de la| @

Superintendencia de Notariado y Registro

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CAROLA CUENCA CUELLAR |a
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL |«
CDP No. 28623 & CRP Na. 231023 «
FECHAGDR| 07/02/2023 | FECHACRY 26/04/2023 FEGHAAPROBACIN  ia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 28 I 04 I 2023 I@
CIUDAD CALOTO - Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CAUCA o CONTRATO | 31| 12| 2023 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia. Mes  Afo . MESES DIAS
: TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [ 28 | 04 [2023]e “ @

FECHADEINICIODELAADICION . Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA _ _

Y/O PRORROGA | | ’ «  coPNo. & CRP No. «

FECHAFINALDELAADICIONY/O _ Dia _ Mes _ Afio  MESES DIAS ' - VALOR .

PromRoth I o

COBRA CON FACTURA. -
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 |« ‘ No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS /| || |
§  2.251.260,00 —] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
pEL[ 01 [ 07| 2023 |« PacoNo. NopDias [ JuLIO
PERIODO DE PAGO

AL 31 [07] 2023 le| 04 le|30|100%  JULIO
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2 SUPERINTENDENCEA . B Codigo: MP - GNFA-PO-08-PR -
3 DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

B & REGISTRO _ 05-FR-01
3 Lo guaida delato piblsa 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 ’

2 OBLIGACION DE PAGOS SEGUR]DAD SOCIAL DEL CONTRATISTA o .

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 149700 EPS SERVICIO gggg’gggﬁ" DE SALUD SA « 125%
2. FONDO DE PENSION 191600 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o & o
3. | ABORALES (ARL) 6300 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 347.600 PLANILLA DE PAGO No. | 9453820245 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19.135.710,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGOC 01 VALORDEL PAGD | $ 225.126,00 |« $ 225.126,00 $ 18.910.584,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [ § 2.251.260,00 |[«|[$  2.476.386,00 $ 16.659.324,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [ § 2.251.260,00 |« [[$  4.727.646,00 $ 14.408.064,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO | § 2.251.260,00 |«[|$  6.978.906,00 $ 12.156.804,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO 1 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «3 - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 07 2023 JULIO
PERIODO DE PAGO | | PAGO No. l
AL [ 31 |[o7]| 2023 | | 04 | JULIO |

INFORME DE SUPERVISION DE:LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - %

OBLIGACIONES _ - EVIDENCIAS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA-PO-08 - PR -
05-FR-01

-Lo guarda de ba le piblca

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

OBLIGAC!ONES

G EVIDENCIAS

T ey oot

1. Cancerlar prewo inicio de actividades con Ia Coordlnat:ldn del Grupo de Geshon Dncumental
el cronograma de actividades a desarrellar en cada ORIP.

2. Adelantar las actividades de clasificacion, organizacién y levantamiento de Inventario
decumental de los archivos administrativos de la oficina de Registro.

3. Realizar seleccidn, ordenacién, identificacién de fondos acumulados documentales, y
procesos de eliminacién,

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

5. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas per la entidad sobre los temas
relacionados con el cbjeto del contrate.

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

7. Reportar cportunamente las dificullades, novedades o cualquier ofra situacién que se genere
en la intervencién de archivos o revision de inventarios.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documenios que sean manipulados,
seleccionados, organizados y puestos en recepcian para disposiclén final en razén de las
actividades de gestién documental encomendadas, bajo los principios de |a ética profesional.

9. Atender de forma oportuna, los requerimientos solicitados por 1a Supervisidn del contrato,
entregando informes con resultados, que permitan hacer el seguimiento a las actividades en
marco del Programa de Gestidn Documental.

10. Adelantar las labores diarias de control de calidad sobre cada una de las aclividades a su
cargo.

11. Las demés que el supervisor le asigne para la debida ejecucitn de su contrato

1. Concenamos prewo inicio de achwdades con la
Coordinacién de! Grupo de Gestién Documental, el cronograma
de actividades a desarrollar en la ORIP.
2, Adelantamos las actividades de clasfficacion, crganizacion y
levantamiente de Inventaric documental de los archivos
administrativos de la oficina de Registro.

3. Realice seleccidn, ordenacidn, identificacién de fondos
acumulados documentales, y procesos de eliminacidn.

4. Realice inventario descriptivo de acuerdo con los periodos y
asuntos identificados de la SNR.

5. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por
la entidad sobre los temas relacionados con el objefo del
contrato.

6, realice las tareas que el supervisor me asigne para la debida
ejecucidn de su contrato.

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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D OTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA oc;df;: 'g'f - GNFA-PO-08-PR -
& REGISTRO - i -
[ANGAF ] 1] omaeaaialenivies PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
FE i 7

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. CERTIF ICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAC]ON PARA PAGO

Una vez venﬁcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.061.431.915 de CALOTO-CAUCA cumplio sastifactoriamente con el objete y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios Neo 1338 de 2023 conforme las normas, especificaciones, pracedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 231023 CDP No 28623
Se autoriza e pago por la suma de $ 2.251.260,00
v . |DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOCIENTOS SESENTA PESOS
alor en letras:
MCTE
Dia Mes Ao
DEL 07 2023
PERIODO DE PAGO [ ot I I PAGO No. JULIO l
AL | 31 [o7]| 2023 | 04 | JuLio |
Para constancia se firma en CALOTO alos 02  dias del mes de AGOSTO de 2023
SUPERVISOR

&

Firma Supefvisor
CAROLA CUENCHA CUELLAR

REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

/,
bovs pﬂfrv\fdo Cortt lagse

Firma Contratista
LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO
Cedula de Ciudadania No

1.061.431.915 DE CALOTO-CAUCA
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SUPERINTENDENCIA

DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA “FR-02

Cédigo: MP - GNFA-P0O -08-PR - 05

& REGISTRO ]
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 01

La guorda de fa o piblica
PROCEDPIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-08-2022

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 Ias
rentas no laborales. *l.os 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, ningln ingreso por honorario

podra

ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento, que:

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

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante él 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 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.

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.

Crédito de Vivienda Sl NO _X , adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

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

Atentamente,

Lot

(:QJN‘AO £ oc—t2 [44’50

LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO

CC.1

.061.431.915 de Caloto Cauca

Superintendencia de Notariado y Registro -
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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(e aportes
B enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

' N L

. ) - L . f B o
[dentiflcacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ¢ , Gudad-l)epmuménlu‘ ‘| Tetéfono Exonerada SENA & 5 N Ao - r !
. - ' - Ic8F ' , -
€C 1063431915 GOMEZ LASSO LLAS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio la Palina CALOTO-CAUCA~ , ¢ ¢ |50 T ) 4 .
- : — 5 ol
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION oty TS RN AR .
Periodo Clave Tipo ~ Fecha ‘ Page , % G, tav T T -
Pension Salud Pago Planilla Ptanilia " Umite Pago Banco  ; Dias Mora vator .- ' ?
202306 202306 45011414 452544173 1 2023/07/07 2023/08/03 | BANCO DE BLCIDENTE - 7 - $347,200 .
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ! R - |
EMPLEADO PENSION RIESGOS
No. | idontificacidn | Nombres Aporte Codleo [Dias Cogigo [ofas| Dias| 18 Aporte  |Diay
’ I | ol ] LI
Centro de Trabajo: Principat { 1 Afliladog) 185,400 $1,160,000 $145,000 51,160,000 $6,100
Churtad: CALOTD Depto: CAUCA { 1 Afilados) 51,160,000 $185,500 $1,160,000 $145,000 51,160,000 $6,100
1 Ic: Imusms |mmnu.|s lz_mm Isn $1,180,000 $185,600|  EPsoas| 30 1,160,000 $§145,000 0 - 50 | wn] 5,160,000 §6,100( 0 $0 50
Total Afillados{ 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 sofi. ¢ so §1,150,000 $6,100 50 50
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o aportes Resumen General de Pago
(7] 5

4
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : . : '
-‘ Identificacian dv | ' Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teldfono Exonerado SEMA e,
: v . » - IcBF:
CCA061431915 ‘GOMET LASSO LLAS FERNANDD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrig la Palma CALOTO-CAUCA 8251333 | N No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L ' .

Perloda Clave Tipo ’ Fecha Pago -t : -
+Pensién Salud Pago Planilta Planilta Limite Pago Banco ' Dias Mora ™ Valor B
202106 2023-04 déﬂl 1414 945254417} 1 . 01310707 2@2”08‘0] BANCO DE OCCIDENTE : - 7 . . : ' $347,200
RESUMEN DE PAGO C '

CODIGO NIT DY INTERESES MORA  (SALDOS E
7 INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ) $185,600 $5,800 0 $191,400
PORVENIR 230301 800,224,808 B° 1 $185,600 $5,800 PR3 . T $191,400
ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 55,100 5200 50 $6,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS T o4n 0,011,153 6 1 56,100 5200 . S U T $6,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £145,000 $4,500 0 514,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 - 1 " 145,000 54,500 50" ’ $149,500

§336,700 _ h $347,200
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