P SUPERINTENDENCIA | ) ~o)PROCESO: GESTION FINANCIERA |C00i80: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO: 05-FR-01

La goorda doba fo pitdca PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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 .
4 5 o " FEGHA DE EXPEDICION
1. ‘ INFORMACION GENERAL ' "Ezg:lmma Mes™ _Aiio
' CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.061.431.915 | DE | CALOTO-CAUCA |t
TELEFONODECONTACTO | 313-5690083 l FIJO | ] EXT. l:l a
E-MAIL PERSONAL | luchofg25@gmail.com |¢l
E-MAIL INSTITUCIONAL | lg
BaNco [ BANCOLOMBIA _|&  NoDECUENTA | 09254550446 e ca[ X |e cc.[ o

No DTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 19.135.710,00 |«
1338 DE I 2023 . HONORARIOS MENSUALES | $ 2.251.260,00 |«

Prestar con plena autonomfa técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, parz el apayo en

OBJETO DEL CONTRATO |el levantamiento de inventarios documentales descriptivos, para los asuntos de acuerdo con los periodes histéricos de [a| @

Superintendencia de Notariado y Registro

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CAROLA CUENCA CUELLAR |4
CARGO DEL SUPERVISOR ( REGISTRADOR SECCIONAL |«
CDP No. 28623 # CRP No. 231023 L ]
FECHACDR| 07/02/2023 | FECHACRA 26/04/2023 A o TN Dia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 28 | 04 ] 2023 |1-
CIUDAD CALOTO Dia Mes Aifio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CAUCA . CONTRATO | 31 | 12 I 2023 I .
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 28 | 04 [ 2023 Je - El &
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia__ Mes _ Afio ADIGION Y/O PRORROGA - L
Y/0 PRORROGA o | | e coPNo. « CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia__ Mes Ao MESES DIAS VALOR :
PRORROGA I | | le| e[ |& ] K
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 3 2.251.260,00 |« ﬂ:‘ﬁv_i O No de factura .
VALOR TOTAL # DE DIAS I = | [" | - |" L
$ 2.251.260,00 Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [12] 2023 |e PAGONo. NoDias DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL| 31 [12] 2023 |e[ 09 e [30 |100%[ DICIEMERE
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARAMACROS ~ Pagina 1
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5U NDENCIA . : Cddigo: MP - GNFA-PQO-08 -PR -
A T ARIADS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | /" Fo”
& REGISTRO .
la guaida de late pibice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTODE CONTRATO-PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
. 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA ey
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANRIA DE SALUD (EPS) 145000 EPS SANITAS SA a 12.5%
2. FONDO DE PENSION 185600 PORVENIR & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS = «
3. | ABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 9459281430 | «
S 7% 2.1.1.RELACION DE PAGOS T
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 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 VALORDEL PAGO [ § 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 DEL PAGO [ § 2.251,260,00 |« [$ 6.978.906,00] (s 12.156.804,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« [$  9.230.166,00 [[$ 9.905.544,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« [ 11.481.426,00] [ $ 7.654.284,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 |@||$ 13.732.686,00| [[$ 5.403.024,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO [[§ 2.251.260,00 |« | $ 15.983.946,00] [[$ 3.151.764,00
PAGO 09 VALORDELPAGO [[§ 2.251.260,00 |« [$ 18.235.206,00] [$ 900.504,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls . $ -
PAGOC 11 VALOR DEL PAGO LYK - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls s 5
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alls . $ .
Dia Mes Afio
DEL| 01 | 12| 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGONo. |
AL | 31 | 12| 2023 [0s| | DICIEMBRE
3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
i ~ OBLIGACIONES g R EVIDENCIAS ]

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDERNCIA
 DE NOTARIADO
‘& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cddigo: MP - GNFA-PO-08 - PR - .
05-FR - 01

Lo guamda de k[ pablicy

PROGESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

..

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30- 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SER\.’ICIOS SOLICITUD Y AUTORIZAC]ON ‘DE PAGO

1. Concertar previo inicio de actividades con la Coordinacién del Grupo de Gestién Documental,
el cronograma de actividades a desarrollar en cada ORIP.

2. Adelantar las actividades de clasificacién, organizacién y levaniamiento de Inventario
documental de los archivos administrativos de la oficina de Registro.

3. Realizar seleccién, crdenacién, idenfificacion de fondos acumulados documentales, y
procesos de eliminacidn.

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

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

6. Cumplir con los planes de trabajo y enirega de los productas en los tiempos establecidos.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualguier otra situacién que se genere
en la intervencitn de archivos o revisién de-inventarics.

8. Culdar, proteger y guardar la reserva de los documentes que sean manipulados,
seleccionados, organizados y puestos en recepcién para dispesicion final en razén de las
actividades de geslién documental encomendadas, baje los principios de la ética profesicnal.

9. Atender de forma oportuna, los requerimientos salicitados por la Supervision del contrato,
entregando informes con resultados, que permitan hacer el seguumlento a las actividades en
marco del Programa de Geslién Documental.

10. Adelantar las labores diarias de control 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. Concerlamos previo inicio de aclividades con la
Coordinacién del Grupo de Gestién Documental, el cronograma
de actividades a desarrollar en la ORIP.
2. Adelantamos las actividades de clasificacion, organizacion y
levantamiento de Inventario documental de [lgs archivos
administrativos de la oficina de Registro.

3. Realice seleccién, ordenacién, identificacién de fondos
acumulados documentales, y procesos de eliminacion.

4, Realice inventario descriptivo de acuerde 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 objeto del
contrato.
6. realice las tareas que el supervisor me asigne para la debida
ejecucién de su contrato.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

cOomMmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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2y s i;*g;ﬁ:*gf;*gg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C64ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
¥ & RESISTRO _ i 05-FR-01
1a guarda dela e potitica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Version: 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 .

| . CERTIFICA
Una vez verificado e! desamollo de fas acnvtdades a51gnadas para eI presente periodo, se deja conslanma que e[
(1a) contratista LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.061.431.915 de CALOTO-CAUCA  cumplié sastifactoriamente con el objete y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1338 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds 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 Afo
BEL| 01 12 2023 MBRE
PERIODO DE PAGO ] PAGO No. | DICIEMBR
au | 31 [12] 2023 l[0os| | DICIEMBRE

Para constancia se firma en Cﬁ_\_LOTO alos 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

SUPERVISOR |

FRY
et

Firma Slpervisor

CAROLA CUENCA CUELLAR

REGISTRAD RSECCIONAL
TISTA

Lovs (e Ao bovez  |=3So

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

@ ok noraRiaDG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Sog9o: MP - GNFA-PO - 06 -PR-05
& REGISTRO Tt {

i#E ™ | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: of

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. /ngresos de las
rentas no laborales. “.os honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos ©
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningtin ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito. certificar bajo Ia
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratisfa vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas frabajadores o confratistas
asociados a la actividad que realizo. SI__ NO_X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTQO 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 Econdmico: 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
afios, 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 credito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 29 dias del mes de diciembre de 2023
Atentamente,
Lins P‘-ﬂ\mﬂa Lot |—ss0

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
comespondencia@supernotariado.gov.co
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Aty et s poar b F LR IR I A O
~ ™ — - ——— r - - - - 17
.. dentificactén .. | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal [~ ,El:rrreadon" ¥ {i Cludad-Departamento Teléfono | Exsnerads SENA e - v

_ . e R 5 KBF' .

CC 1061431915 - GOMEL LASSO LEJIS FERNANDO' INDEPENBIENTE PRINCIFAL " | Barrlo ta Patza 253y | LAy Nes Tt 4 *
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION. e - i - o e B

L. Periods . - . . Clave - 1 Tea e e . v ¢ N S G de T ¢
vpenstén -|  Salud Pago Planilla Planiita . Umite Page ... Batce’ i’ i Valor . . P -
w3 famaat 2656010  |pamm21114 1 0206 202371218 ] HANCO PE GCCIDENTE - R 71 B 2t lae $340,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . AL e oae )l e T = —

EMPLEADO PENSION SALUD "CCF . et ‘RIESGOS PARAFISCALES. -

No. | identificactsn F
Socurse: PRINCIPAL (1 Afilados] L 150 30 T
Cantro de Trabajo: Principal { 1 Afillades) $1,160,000 ¥ 51,160,000 $145,000 <, 0 $1.160,000] 50 .50
Cludad: CALOTO Deptu: CAUCA ( 1 Afllados) $1,160,000 $185,600 ] " '$1,150,000 spaspon( .50 sof $1,160,000] [

1 —Icc‘Emmms joowezrins  hamar | % 8,160,060 sigs,eo0]  EPsoas| 20 51,160,000 §445,200 ) | ez saf  fem e )
Toral ~ Afillados( 1) ' $1,160,600 $1885,600 §1,160,000 $145,000 S0, ;%0 51,760,000 5%
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aportes Resumen General de Pago

_, enlinea
DATOS GENERALES DEI, APORTANTE' el T : : R
}hldﬂhﬂﬂsict_éliu dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Peéncipat l.'rlrclac:.km Toléfono Eionn:fg:FSEDEfA e,
CC 1061431915 . GOMEZ LASSO LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL. Bamu_('a'Falma N 8253303~ ¢ :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . " ol C

Perlodo Clave Tipa Fecha o IS
Penstén |  salud Pago Plangls Plani(la Limite Pago ‘ DiasMora [ ¢ « -
w231 [rop3a1 | azemein woIe [ 2023/12/06 . Z023/12113 | BANCO DE OCCIDENTE - 12 P
RESUMEN DE PAGO ! :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR i

ARL (ADMIRISTRADORAS: 1§
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADGRAS: 1)
SANITAS™

A5 S L S A
Pagina 2 de 2

CoDIGO.

" 23000

1423

"EPS005

NIT

800,224,808 ; 8
860,011,153 &

800,251,440 6

1 T 5185,600
1 T 185,600
1 46,100
1 $6,100:
1 $145;000

1 $145,000
' '$336,700

DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA.

“SALDDSE  VALORAPAGAR
INCAPACIDADES

0 $187,800

- B $187,800

50 $6,200

0. . " 6,200

40 $14a, 700

s0' $146,700

2023/12/18 02:11 PM
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ey aportes
Q% enines

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE v, - _ ; T

identificackn | dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principsl [Hreccion- Cludad-Depar Talfe E do S e

‘ © . * ICBF -
€ 1061431918 | GOMEE LASSQ LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio la Palma CALOTO-CAUCA . -, |msnn 4 LMo b .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B i ‘ s .
Periodo T cave Tipo _ Feca - Pego -~ . Lt o ot
Pensién Satud Pago Planflla Planlla Limite Pago Baneo | | DlasMora_ vator .
202392 202311 . 353667587 24591&1130 3 » 2024/01/05 202311227 WCOLDMBIA - P . 5_339.700
RESUMEN DE PAGO _ . - -
RIESGO €oDIGo NIT SALDOSE  VALORAPAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $185,600 0 50 $185,600

PORVENR 230301 800,224,308 8 1 £185,600 0 50 . ’ $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 0 0 $6;100
" POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS e 860,019,153 6 1 $6,100 %0 "% $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 £145,000 50 0 §145,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 50 50 $145,000

$336,700 '
[
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gportes
eniinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE: . e -t oL ] ik
. Jdentficactén | dv Razon Soclal Clase Aportarita Sueursal Principal Direcclon E IC‘BFSE?AG . ‘ p
. i X s e . e

CC 1041431915 GOMEZ LASS0 LIS FERHANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Eartia la Palma 4 No b - . a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 3 PR ‘ A rooT

. Perlodo Clave Tipo Fecha i s :
'Pensitn Salud Pago Planiila Planfila Limite Pago . Banco, Valor X y .
02312 202312 383667587 9459201430 1 2024701705 2003M2I27 | BANCOLOMBIA T N {_ +4336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - e -t

EMPLEADO

PENSION

No. | Identiflcacién
Sucursnl PRINGIPAL (1 Afillados) 165,880 1
Centra da Trabajo: Principat { 1 Afiladas) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Cudad: CALOTO Depto: CAUCA ( 1 Aflladas) $1,160,000 $185,800 $1,160,000 $145,000 T $0 $1,160,000 $4,100 50 fo
1 Jec]ivraiss Jowmus: s [ $1,160,000 sus,e00{  epsoos| 20 1,160,000 $145,000 o 5 EIREE 54,160,000 seam0| 0 50 50
Tota! Afiliados( 1) 51,160,000 5185000 $1,160,000 $143,000 50 s $1,160,000 56,100 50 50
:
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AN Formulario de! Registro (nico Tributario

2.Concepto [0 (2| Actualizacién

4, Numero de formularia 14969247527

JI T

(415)7707212489984{B020) 000001496924752 7
Pan
5. Niimero da Idantificacin Tributaria (NIT) 8.0V | 12. Direccion secclonal ( ﬂ Buzén electrdnico
1061431891 5[g[me=yrumdiern PZ AN
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyento 25. Tipo de documento 26, Nomero da Identificacién N7 27. Fecha expedicién
Parsona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061431915 @-m 20070126
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamenta |200Ch _lgl'l:'l{Idpb : '
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca (@ 142
31. Primer apellldo 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \_/ ‘Q‘_f_)fmﬁ: nombres
GOMEZ LASSO LUIS f ﬂERNANDO
35. Razén soclal

38. Nombre comarcial

>

AN
~ X I

u‘q-s&_, \\\

35. Pals 39. Departamenta ““" k@) 40, CiudadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca ( y4 1 9 |caloto 142
41. Direccién principal \
CR6 9 47 BRRLAPALMA /2\ A@
42. Comeo electronico luchofg25@gmail.com [N S =
43, Cadigo postal Ia.Tetefgr@ Y YNJ3207609 37 745 Telwonoz
—  “\LLASIFICACION
Actl\rldﬁd y;b Qﬂlm\w‘d Qcupaclén
Actividad princlpal A’tﬁnad Fundhas S Otras actividates 52, Nimero

46.Codigo 47, Fecha Inicko actividad 4s.cw ?‘;j ﬁc-{? iPad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo esteblecimientos

|8 2 1 1]|201 7,103 of]| a l | || | | |
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