s SUPERINIENDENGIA | 111 cROPROGESO: GESTION FINANCIERA g:f:f’;"_'gf -GNFA-PO-08-PR-
- & REGISTRO .
5.} ; 5 f {} ; { - toguaea dolalo poblea PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
et PROGCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME: DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO-!DE CONTRATO.PRESTACION ~
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO X
FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMAC]ON GENERAL o f‘%%‘l%‘f
:ﬂ& L) - >-;‘;‘(
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO C
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.061.431.915 | DE | CALOTO-CAUCA e
TELEFONO DE GONTACTO. I 313-5690083 | FIJO | | EXT. : *
E-MAIL PERSONAL l luchofg25@gmail.com |@
E-MAIL INSTITUCIONAL | |¢
BANCO [ BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA | 00254559446 |« cA[ X |« co| e

o CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19.135.710,00 [«
1338 DE 2023 |« HONORARIOS MENSUALES || $ 2.251.260,00 |«

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

OBJETO DEL CONTRATO |af levantamiento de inventarios documentales descriptivos, para los asuntos de acuerdo con los periodos histérices de la| @

Superintendencia de Notariado y Registro

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CAROLA CUENCA CUELLAR 4
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |«
CDP No. | 28623 & CRP No. 231023 €
FecHacor| 07/02/2023 | FECHACRA  26/04/2023 FECHAAPROBACION @ Mes  Adio
LUGAR DE EJECUCION [ 28 | 04 T 2023 |4-
CIUDAD CALOTO U] . Dia Mes Afio
FEGHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CAUCA . CONTRATO | 31 I 12 | 2023 |t
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___ Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [28 | o4 l 2023 | - IE *
FECHADEINICIODE LAADICION ~  Dia ° Mes _Afio . ADICION Y/0 PRORROGA _ ,
YIO PRORROGA 1 | | e cOPNo. # CRP No. .
FECHA FINAL DE LAADICIONY/O® _ Dia . Mes _ Afo MESES  DIAS . VALOR _
PRORROGA | r I | |« | |4.| |¢. | &
— = ‘COBRA CON FACTURA ’
VALOR A COBRAR L 1.125.630,00 |« ﬁ — No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ || J" [ e
$ . 1.125-630,00 Dia Mes Afo MES ACO_BRAR
' peL| 01 [12] 2023 |« PAGONo. Nopias | DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL 15 [12] 2023 |e| 09 | [15]50%| DICIEMBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Cédigo: MP - GNFA-PO-08-PR -

' SUPERINTENDENCIA . A
e NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | "0

& REGISTRO

PAp] ovmeadelslepitica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
T PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30- 08 - 2022

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 145000 EPS SANITAS SA &« 125%

2. FONDO BE PENSION 185600 PORVENIR «  186%
ASEGURADORA DE RIESGOS - “

3 LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 9459221114 «

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19.135.710,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGOD $ 225.126,00 |[@ | $ 225.126,00 $ 18.910.584,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 j& || $ 2.476.386,00 $ 16.659.324,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« $ 4.727.646,00 $ 14.408.064,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2,251.260,00 |« $ 6.978.906,00 $ 12.156.804,00
PAGO 05 VALCR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |@] $ 9.230.166,00 $ 9.905.544,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« $ 11.481.426,00 $ 7.654.284,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« $ 13.732.686,00 $ 5.403.024,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |« || $ 15.983.946,00 $ 3.151.764,00
PAGO 09 VALORDELPAGO | $ 1.125.630,00 [« (| $ 17.109.576,00 $ 2.026.134,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO els - 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s 1 s .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ail s - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s . $ -
Dia Mes Afio
CERIODO DE PAGO peL( 01 [ 12| 2023 PAGONo. | DICIEMBRE
aL| 15 [12]| 2023 los| | DICIEMBRE

3 INFORME DE SUPERV]SION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRAT!STA

EERTI ' OBLIGACIONES EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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BE N OTARARS MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA g:d'l:g: “(',':' GNFA - PO -08 - PR-
: & REGISTRO. - - -

gt  logvdadeto topiupea PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

Y PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBL!GACIONES

EVIDENC!AS

1 Concertar prewo inicio de- act;wdades con Ia Coordmamén del Grupo de Gestlon Documenlal
el cronograma de actividades a desarrollar en cada ORIP,

2. Adelantar las actividades de clasificacién, organizacién y levantamiento de [nventario
documental de los archivos administrativos de la oficina de Registro.

3. Realizar seleccién, ordenacion, idenfificacién de fondos acumulados documentales, y
procesos de eliminacicn.

4. Realizar inventario descriplivo de acuerdo con los periodos y asunios identificados de la SNR.

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

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

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

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, organizados y puestos en recepcién para disposicién final en razén de las
actividades de gestién documental encomendadas, bajo los principios de la ética profesional.

9. Atender de forma oportuna, los requerimientos solicitades por la Supervisién del contrato,
entregando informes con resultadcs, que permitan hacer el seguimiento a las actividades en
marco del Pregrama de Gestién Documental.

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

11. Las demas que el supervisor le asigne para la debida ejecucion de su contralo

1. Concertamos previo inicio de actnwdades con la
Coordinacion del Grupo de Gestién Documental, el crenograma
de actividades a desarrollar en la ORIP.

2. Adelantamos las actividades de clasificacién, organizacién vy,
levantamiento de [nventario documental de los archivos
administrativos de la oficina de Registro.

3. Realice seleccidn, ordenacién, identificacidn de fund05
acumulados documentales, y procesos de eliminacién.

4, Realice inventario descriptive 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 cbjeto 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 los cuadros como texto © imigenes, favor colocarlas

COMO anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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s_ o ﬁg}g‘g&gg MACROPROGESO: GESTION FINANGIERA OC:diFg;’ ':'f “GNFA-PO-08-PR-
: 8 REGISTRO _ Ll
Co R Boss el e PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
I I PROCEDIMIENTOQ: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
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 venﬁcado el desarrollo de Ias activilades asignadas para e! presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.061.431.915 de CALOTO-CAUCA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Serviclos No 1338 de 2023 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 231023 CDP No 28623
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.125.630,00
Valor en letras: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOCIENTOS SESENTA PESOS
" |MCTE
Dia Mes Afto
DEL | 01 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | | PAGO No. | |
AL 15 [12] 2023 | |09]| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en CALOTO alos 18  dias del mes de DICIEMBRE de 2023
SUPERVISOR
Firma Su ervisor
CAROLA CUENCA CUELLAR
REGISTRADO SECCIONAL
CONTRATISTA
L(}:b Ca¢«v~—ﬂ.o Qc.th..‘ [ lo"‘BqS 4
Firma Contratista
LUIS FERNANDC GOMEZ LASSO
Cedula de Ciudadania No
1.061.431.915 DE CALOTO-CAUCA
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIERO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
Superintendencla de Notarladoy Registro
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L% SUPERINTENDENCIA

BB DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | SE95, 1P - GNFA-PO-08-PR-05

B & REGISTRO ]
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | versién: 01

Lo gwmdadé ka le piblica
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. “lL.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, 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 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 totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO_ X

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X

4. Dependiente Econdomico: 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.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ 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 18 dias del mes de diciembre de 2023
Atentamente,

LtS (o~rddo Conane g s

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://www.supermotariado.gov.co
correspoendencia@supernotariado.gov.co




& aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' 3 T ' -
\dentificactén | dv | Razon Soeial Clase Aportante Sucursal Principal DBireccion ' + Cludad-Departamento Teléfono | Exonerade SEMA e : {
) s ICBF .
€ 1061431515 GOMEZ LASED LIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio b Palma CALOTO-LAUEA \ o |e2533m3 T Me .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R c o )
Periodo Clave Tipa . Fecha . Pago,, T N N -
Ponsion Satud Pago Planfila Plantla Limite Page Banco =1 DlasMora ' Yalor
02311 02301 12658610 455221114 1 2023/12/06 2021/12/18 | BANCO DE OCCIDENTE - 12 $340,700
LIQUIDACIGN DETALLADA DE APORTES #- N
EMPLEADO PENSION SALUD CCF i RIESGOS _ PARAFISCALES
No. | Identificacién Aporte Codigo [Dras| 1BC Aporte Cedigo |Dfas IBC Aporte Dizs BC Aporte
Sucurasl; PRINCIPAL (1 Aflllados) _ 300 ! g ” i 50,000 00 0 ;
Centro do Trabajo: Prindpal { 1 Afillados) §1,160,000 $1,160,000 $143,000 2, ¢ 50 $1,160,000 £4,100 $0 50
Cludad: CALOTO Depto: CALICA { 1 Afiiadas) $1,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 50 $0 | $1,160,000 6,100 $0 $0
1 ]cc I:osl'cm_ﬂ ioomzzms |1mu1 l ) $1,160,600 sis,600 | epsoos] 30 51,160,000 $145,000 Py s K] 1,160,000 setoa[ 0 50 ! %
Total Aﬁliadus{ 1) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 so $1,160,000 $6,100 $0 40
) * -
1 L
. . '
. 1 1 ! - . . r II - ;
i . ' [
il . e \ ' i
Ao I ’ i . *
. . .
- ; RS , *
. [ . .
: o , I i
4 * : ' ’
. : ’ b ) . I . -
Q.- - Y I s - - - P e .- T
‘ ' . - . ; s N

Pagina 1 de 2
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& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' . i X
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Prineipal Direccion Cludad-Departaments Teléfono Emner.lxg;FSENA e
CC061421915 GOMEZ LASSO LUIS FERNANDO INDEPEND'ENTE PRINCIPAL Barrio 2 Palma ~ CALOTO-CAUCA . 853333 ¢ Mo
DATOQS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] N ] .
Periodo Clave ) Tipo Fecha i _Page - ; oon
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pzgo Barco ’__; . Ddas Mora Yalor
FiriBl] 202311 31656010 459221114 . I 2023/12/06 2023/12J18 | 2ANCO DE QCCIDENTE 1 -+ $340,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGa. i Y AFILIADDS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 5185600 $2;200 50 $187,300
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $185,600 52,200 50 $187,800
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 $0 $6,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 1423 860,011,153 [ 1 $6,100 100 40 £6,200
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,700 $C $144,700

SANITAS EP5005 800,251,440 6 1 $145,000 $1,700 50 §146,700
L ' ' $336,700 ' s $340,700

Pagina2de2 . 2023/12/18 02:11 PM



PGR UNA CO10MYIA MAF #ONERTa

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concep!nl'l 3| Actualizacién de oficio

4, Niimero de formulario

il

14552998563

il

Q4{8I

5. Numero de ldentificacidn Tributasia (NIT) 8, DY | 12. Direcclén secelenal 1zén electrénico
10614319 156 |meeyhuamdcropun (Q) /?I(\L}
IDENTIFICACION
24, Tlpa de contribuyente 25. Tipo de documents 26. Niimera de |dentificacedn V 27. Fecha expedicién
Parscna natural o sucesién guida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 106 y&mw (&\ 200 7012686
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Depattamento 50, aaﬁ_ﬁfc{pb
COLOMBIA 1 6 9 [cawca ,1;;9 = 142
31. Prmer apellide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ' 3 @é nombres
GOMEZ LASSC LUIS ﬁ ﬁRNANDO
35. Raz6n secla] &\b N/
38, Nembre comerclal h
(/ﬂ@c&crﬁw\\\"
38, Pals 39, Departamento ~ o~ 40. Ciudad/Municlpio '
COLOMBIA 1 6 9 [cauca @b @ 1 9 |caloto ! 142
41, Direecion princlpal \Q ~
CR6 9 47 BRR LA PALMA s Q
42. Comeo electrénico luchofg25@gmail.com //3 \/ /\\\\_)}
43, Codigo postal ' |44. Te[éfof{o\ j} / < ~32 0760937 7|45.Teléronoz
.’ &/ SLASIFICACION
Acﬂy‘ds.d__fonémlca\\ v Ocugpaclén
Actividad prinelpal ark Ofras actividados 52, Nimero
46. Cédige 47, Fecha Inlclo actividad 50, Cédigo 1 2 51, Cadlgo establecimientos
le211]]2017,1030]|| ~~ | I | | l |

<<)/ i

\Rasgénsahllldades Calldades y Atributos

1 2 /ﬂ\ <ﬁ\j 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 23 25 26
s2.codpo|4 9] S N T T T A I
49 - No responsable da N‘A

O ,
/ (ﬁmbglﬁydos aduaneros Exportadores
1 2 N7 5 ] 7 8 9 10 '
| | | | | | | | | 55, Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54. Chdigo |57 Modo |
1 12 13 14 | 18 | 16 I 17 I 18 I 19 | 20 | |ss _— - ]

&l aque haya lugar, la Inserlpclﬁn en ol Regls’(rn Onlco Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en c nst

cuencla no so exigirs sui refiovacion ~

Para uso.exclusivo da 13 DIAN

60, Nu' 'de Folios: El

61 Fecha ]2019 -05 -;30 - ]

sancionaterios o de suspensién, segdn ¢! caso.
Par4grafo del artfculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del selicitante;

La EMomwddn sumlmstmda a travéa del formulario offelal de inscripcidn, actualizacidn, suspansidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar
inaxactitud an alguna de los datos sumlnistrados se adefantarén los procedimientes administrativos

Fimma autorizada:

985, Cargo

Sin perjultio de las verificaclones que la DIAN reallce,

884 Nombre AGTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha genemclén documento PDF: 15-03-2023 08:20;26AM



