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Codigo: MP - GNFA-PO-08-PR -

' AR A DS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [~ 2“ 20" o
8. REGISTRO . LR
1a guara delale publica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

LA
T RN PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

T ) FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMAC[ON GENERAL - %:-:,I%%;T_hfi%s_]%: i
— —————ONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO —
CONTRATISTA | LUIS FERNANDC GOMEZ LASSO e
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.061.431.915 | be | CALOTO-CAUCA |6
TELEFONODECONTACTO |  313-5600083 | Fuo | | Ext. ]_—_|t
E-MAIL PERSONAL [ luchofg25@gmail.com C
E-MAIL INSTITUCIONAL L |¢
BANCO | BANCOLOMBIA  |& NoDECUENTA | 00254550446 | CA.[ X [« cC.[ o

No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO I $ 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

OBJETO DEL CONTRATO |el levantamiento de inventarios documentales descriptives, para los asuntos de acuerdo con los periodos histéricos de la| @
Superintendencia de Notariado y Registro
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CAROLA CUENCA CUELLAR |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |«
| coPNo. 28623 ¢ CRPNo. 231023 .
FECHACDP| 07/02/2023 | FECHACRH 26/04/2023 FECHAAPROBACION i Mes  Afio
LUGAR DE EJEGUCION | 28 | 04 [ 2023 |«
o CAOD " FECHA / FINALIZACION Dla Mes Ao
DEPARTAMENTO CAUCA . CONTRATO | 31 | 12 I 202—| «
FECHA DE SUSCRIPGION DEL Dia __ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INIGIO [28 ] 04 [2023]e - El .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia _ Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA |
Y/O PRORROGA | | | |« coPhe & CRP'No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _Mes  Ado  MESES DIAS _ VALOR
C T T Je[Je[ 1 | o
e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 | ﬁ:j O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ ——re— | It | ‘ |‘
$ .2.251,260,00 —] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 10| 2023 | PAGONo. NoDiAs | OCTUBRE
PERIODO DE PAGO
AL | 31 [ 10| 2023 || 07 |«| 30 |100% OCTUBRE
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NCI _ . Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | " c0” ) . )
8. REGISTRO _
SRRy 1o gumaadolaiepibie PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
SHRAR el 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. COMPANIA DE SALUD {EPS) 145000 EPS SERVICIO ggg g’gg;‘:‘* DE SALUD SA & 125%
2. FONDO DE PENSION 185600 PORVENIR . 15%
ASEGURADORA DE RIESGOS N ] o
3. | ABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 9456508695 .
a 2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19.135.710,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 225.126,00 | &[5 225.126,00] s 18.910.584,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 [«[[s  2.476.386,00] [[§ 16.659.324,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ $ 2.251.260,00 l@|[§  4.727.64600] [[$ 14.408.064,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 |e|[[$  6.978.906,00] [$ 12.156.804,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO {$ 2.261.260,00 |«[[$  9.230.166,00] | $ 9.905.544,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 @[ $  11.481.42600] |[$ 7.654.284,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 e[ §  13.732686,00] | § §.403.024,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls AR E -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «s - 3 N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|% - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s ERE ;
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «[3 . ) .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|s ARE -
Dia  Mes Afio
DELY 01 | 10| 2023
PERIODO DE PAGO | | pacono. [ OCTUBRE
au| 31 [10] 2023 | [o7] [ OCTUBRE
3 lNFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES c EVIDENCIAS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTQO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30- 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAC!ON
"' DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

B

1. Concertar prevuo inicio de achwdades can Ia Coordmamén del Grupo de Gestuén Documental,
el cronograma de actividades a desamollar en cada ORIP.

2. Adelantar las actividades de clasificacidn, organizacién y levantamiento de Inventario
documental de los archivos administratives de 1a oficina de Registro.
3. Realizar seleccién, ordenacidn, Iidentificacién de fondos acumulados documentales, y
procesos de eliminacion.

4, Realizar inventaric descriptivo de acuerdo ¢on los periodos y asuntos identificados de la SNR.
5. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad scbre los temas
relacionados con el abjeto del contrato.

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.
7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que-se genere
en la intervencion de archivos o revisién de inventarios.
8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, organizados y puestos en recepcién para dispesicién final en razén de las
actividades de gestién documental encomendadas, bajo los principios de la ética profesional.
9. Atender de forma oportuna, los requerimientos solicitados por la Supervisién del canirato,
entregando informes con resultados, que permitan hacer el seguimiento a las actividades en
marco del Programa de Gestién Documental.
10. Adelantar las labores diarias de confrol de calidad sobre cada una de las actividades a su
cargo.

11. Las demds que el supervisor le asigne para la debida ejecucién de su contrato

1. Concertamos previo inicic de actividades con |Ia
Geordinacidn del Grupo de Gestidén Documential, el cronograma
de actividades a desarroliar en la QRIP.
2. Adelantamos las actividades de clasificacién, crganizacién y
levantamiento de Inventario documental de los archivos
administrativos de la oficina de Registro.

3. Realice seleccion, ordenacién, Identificacidn de fondos
acumulados documentales, y procesos de eliminacién.
4. Realice inventario descriptivo de acuerdo con los periodos y
asuntos identificados de la SNR.
b. Asistir a las sensibilizacicnes y capacitaciones ofrecidas por|
la enfidad sobre los temas relacicnados con el objeto del
contrato.
6. realice las tareas que el supervisor me asigne para la debida
ejecucion de su contrato.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en

COMmMO anexos.

los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE
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D DENINDENSA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |S9dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

py Lo gradedetafopitica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
*

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIM[ENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO.

k';--CERTIFlCACION DE CUMPUMIENTO Y AUT. 3EZACI0N PAR/ EPAGO‘ i

Una vez venfcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presenle pericdo, se deja constancia que eI
(la) contratista LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO identificade (a) con cedula de ciudadania
No 1.061.431.915 de CALOTO-CAUCA cumpli6 sastifacloriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1338 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exgibles.

del CRP No. 231023 CDP No 28623
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.251.260,00
v DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOCIENTOS SESENTA PESQS
alor en letras:
MCTE
Dia Mes Afo
DEL| 01 |1 T
PERIODO DE PAGO | [ 10 ] 2023 PAGONe. | OCTUBRE
AL [ 31 [10] 2023 (07| | OCTUBRE
Para constancia se firma en CALOTO alos 02  dias del mes de NOVIEMBRE de 2023
_SURERVISOR - & SR 8

oy

Firma uperwsor
CARCLA CU NCA CUELLAR
REGISTRAD RSECC[ONAL

* CONTRATISTA

Luis CU“‘-’\AQ Coet_  |JogsO

Firma Contratista
LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO
Cedula de Ciudadania No
1.061.431.915 DE CALOTO-CAUCA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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- SUPERINTENDENCIA

2 REGISTRO -FR-02

f] o noTARADG |  MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [ C0i0: WP - GNFA-PO-03- PR-05

peowkhe® | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL _ | Version: o1

PROCEDIMIENTO: 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 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 més trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cedula de rentas no laborales. En este caso, ningln ingreso por honorario
podré 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 trabajadores 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 fotales (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 Econdémico: SI__ NO__ X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Piblico, 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.

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)
Sl NO_X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. 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 septiembre de 2023

Atentamente,

Lots (cr.ﬂ_,\ﬂo Cot2- | KO

LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO
CC. 1.061.431.915 de Caloto Cauca

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




aportes

Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL ARGRTANTE ' ' R TR W i IR
;. ldepllﬁga:tbﬂ~..u dv “Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal . ’D‘{.re,’:l.:hﬁz jifh ; ;‘:; (;.luti:lad-‘Depa_rmmcﬁm Te!é‘ftinf . Ex;ne!"]ag];)FS?ﬂ?Ae ) :i ;I' ‘?}v _1‘ f‘ I:_;‘
CC 1061435915 G&ﬂuswwsmm INOEPENDIENTE PRINCIPAL aammw;au i CALOTO-CAUCA" + to|es1ari] st u MeE T ' ”
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Dofr A A A L
Perlodo Clava Tipo Fechs A T
“Pensibn Satud Pago Planiita Planilla Limite Pago Banco* i i, )| Dlasmera |¢ ¢ Valor .
02300 202309 15245037 9488508698 ¢ 1 200110405 2023/11/02 | BANCO DE GCCIDENTE v | - 0 vy 1ws500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Y A
EMPLEADOD PENSION SALUD ' CCF e -+ <+  RIESGOS
¥o. | identificacitn Wombres Codigo fDias| IBC Aporte Codigo. |[Dias 1BC Aparte Codigo {Das| Bc - ‘Aporte - Codigo |Dlas| 1BC Aporte
o BRINCIF Afiliag, : 20,000 o500 o 5 5} 5 Tom50 St
Centro de Trabafe: Principal ( 1 Afiliados) $1,16,000 $188,600 $1,165,000 $145,000 ) $1,160,000 | 6,100
Cluded: CALOTO Depto: CAUCA { 1 Afilados) §1,160,000 $104,600 $1,160,000 $145,000 : .40 : 50 $1,160,000 54,100
1 ]c: ||nemm! |acm:zl.us |1:nm| |Ja 1,160,000 stas,e00]  Epsoos) 3o 1,160,000 5448, 000 [ CIIEEEE R E 1,160,000 6,100
Total Afiliados( 1) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 143,000 $0 %0 $1,160,000 $4,100
H - "
¥ i
. . o
A '
° : LR s T
. o )
, G : .
o, .
b ) .
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A " .
aportes Resumen General de Pago
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . A EE 4T e e T T
: | tdentifieadtén, " [ dv'fi- Razon Soclal Clase Aportanta = Sucursal Prineipal |- EE c|;5dad-ne;s"amn3_ent'o, "1 Teletoric riun‘e_mdusa:.ne,
S L : HIETN . N Y | I S A wm lBFe R
cCADAIIms | |GOMEZ1AS50 LIS FERNANDO INDEPENDIENTE, , PRINCIPAL Barrio laPalma, ™ CALOVO-CAUCA..., .- 5 [8283333. % Sy Wo§ 4 wein
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION — : N N 7
_Pariodo Clavo Tipa Fecha - Pago . .o S0 P , .
Penstn Saliid Pago Planfila Planilla Uimita Pago Saneoy ' ¢ | DRsMena s , T .
w09 |09 |13246037 |semesemses [ L W0250/08| 2023411702 ] BANCO DE OCCIDENTE G 8|, . ! = .0 !
ESUMEN DE PAGO ) - T ;
— - .COD]GU . s NIT =, ) ; ,=
. R L . : R . ..o 5 Foa N & *
ATP (OMBISTRADORAS: 1) j 185,600 sistoonr, v L s . “i
PORVENIR ’ * 730y 800,224,608 B 1f: $185,600 $5,400, v P T smrom . .
.. . L . ‘ ¢ . - £ !
ARL {ADNMINISTRADORAS: 1) 1 $4,100 5200 46,300
" POSITiVA COMPARIA DE SEGURDS “14-23 860,011,153 6 R T 56,100 $200, $6,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $145,000 $4,200 50 §149,200 "

SANITAS ' . EPSOOS 800,251,440 6" 1 $143,000 54,200 s0f $149,200
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O AN Formulario del Registro Unico Tributario L

AR UNa COLOMERIS HAL UaANESTa

2.Concepto{1[3]|  Actualizacién de oficio ' .
4. Nimara ds formuiario ' ' 14552908563 |

it L

&, Nimeno da dentifieacibn Tributasia (NIT) 8.DV | 12, Dtroccidn seccional \ZJ)Mndadrﬁn!:n
106143181 5|g [oetmyramnipaym Q/?I

IDENTIFICACION
24, Tipo de conkribuysnte 25. Tipo da documents 26. Niimero ds [dentiflcacfén \‘) V 27. Fecha expedicién
Parsona natural o sucesdn (iquida 2 |cédula de Ciudadanta 13 106 1,&1‘ )) (&\ 200 7.01,2 6
Lugar do expedicién 28. Pals 29. Departamento
coLoMaA 1 6 9 |Cauca \\Q(D ( Gaicty i : 142
31. Primor epelido 32 Sequndo apelido 33, Primes rombre NaaTURE nembres
GOMEZ LASSO Luis <\ @ EERNANDO

35. Rezén soclet &\Q \:/

N
28, Nomhm comarclal NN N
Fa N
(/ta‘mﬁﬂA\\V
38, Pals 38, Departmmnlo V 40.Ci.lda.dm-".nr|h’ph :
COLOMBIA 169 Cateto ! 142

A1, Direccidn printipal
CR6 8 47 BRR LA PALMA

. / /\
AZ Convo clecidnion | WIGHOIg25@gmall.com 22N / AN/

43. Céclgo postal ’ [44. Teenaod }7 /€ 3207608 37 7(45.Teléfomo2

s T BIASIFICACION

Actlyid e.d;l_ecnamla\\ - Ceupatién
ActiVided principal

vidades .
48, Cédiga 47, Fecha Inlcle actividad m Z%W) 0. G050 Otras. n:tl , 51, c8to ﬁﬁgmm
Lo~ I L [

le211l[2017103 0] | !

( (9 / ; “R&qp(nsahllldadls, Calldados y Atributos

2 3 « 122 9 14 5 1® 17 18 19 20 21 2 2 24 25 20

N A N O A

mcwguld» 9|

49 - No responsable da NA i
. i

/¢ Oblgados aduanoros Expostadores
RN s 6 1 8 8 10 S
I I l | l I | l | | 65.Forma 56, Tipo Senicl 1 2 3
8. Cadig 57. Modo |
M 12 13 14 15 18 11 1
|_|_ | Lo b L] e L ]

g e a qun haya [ugu, In Insmpclan onel Rogistm Onteo Tributario’ -RUT-. tnndrd ﬂgmm h-.deﬂrﬂdu.y eucnmamnda noss ex!g!rd ] nnovu.ddn

S ~ Parause vodola =i -t PRI 1
e eo.ha_.du_Foms_::E ) _,, . SLFita |2°19 05-30 __l

WY =
thfcnmdnwtirrlwndaa!mvéad‘el' to oficlal do acripcén, ectmizacks pansid Sin perjulda de las verificaciones quo ta DIAN readze. 1

y *acidn dol Reglstro Onico Tributarh [HUD.debeMserwctaymm::enmuda Fna
Fnexacttud gn ciguna de lea deles 4n lod I
sandonatorics o do sugpansidn

, sagin el casy,
Paragrafo dal ettfeuld 1.6.1.2.20 def Deerela 1825 de 2018

Firma del saliciianto: sad, Nombre  ACTUACGION DE OFICIO AUTOMATICA

885, Cano

Fet.l;ta generacidn doarments PDF; 15-03-2023 08:20:25AM

Y b



