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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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Ao guarda g6 Ja fe poblica

PROCESO: EJE

CUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

PROCEDIMIENT

0: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30-08-2022

FORMATO INFORME DE’'SUPERVISION DE

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:PRESTACION: -
DY AUTORIZACION DE PAGO

DE: SERVICIOS SOLICITU

400 DE 2024 |«

1. FNERAL “
=  ONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LUIS FERNANDD GOMEZ LASSO [
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.061.431.915 | oE | CALOTO-CAUCA |e
TELEFONO DE CONTACTO | 313-5690083 —| FIJO | | EXT. [:It
E-MAIL PERSONAL | luchofa25@amail.coni |¢=
E-MAIL INSTITUCIONAL | Iuls.gomez@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢
BANCO [ BANCOLOMBIA |# NoDECUENTA [ 09254550446 |« CA.[ X |& cc.[ e

CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Afio
HONORARIOS MENSUALES

administrativa, dentro del plazo acordad
presente contrato. Como confrapresiaci
de dinero, a fltulo de honerarios,

Dependencia: ADMINISTRATIVA Y FINA

OBJETO DEL CONTRATO

Ei CONTRATISTA debera prestar por. sus propios medios y con plena autonomia téenica Y

b, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del
n recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas €

NCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

CAROLA CUENCA CUELLAR I{:

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL I
CDP No. 43924 |4« CRPNo. 77524 * '
FECHACDP| 15/01/2024 | FECHACRH 26/01/2024 FECHA:;SSEAC]ON Dia Mes Afio -
"~ LUGAR DE EJECUCION | 08 | 02 | 2024 |e/
GIUDAD . CALOTO Dia Mes Ado .
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CAUCA CONTRATO [22 ] 12] 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afig MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 08 | 02 [ 2024 [« m El@
FECHADE INICIODE LAADICION - - Dia  Mes ‘Afid ADICION-Y/O! PRORROGA e o
~ Y/IO PRORROGA : L L | I" COP No. *
FECHAFINALDELAADICIONY/O _ Dia _ Mes _ Ang  MESES. DIAS ™
 PRORROGK' L[ T T[]« I_J«I e | ¢
— /COBRA CON FACTURA. R
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ([« |- e j L No de:factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | ]"l ooa T 'MI";
$ i 2:476.380,00 ——J Dia_ Mes Ao MES ACOBRAR A
DEL| 01 | 04| 2024 | PAGONo. NoDiAS | ABRIL
PERIODO DE PAGO -
AL| 30 [04] 2024 je| 03 |e| 30 [100%  ABRIL
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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MACRCPROCES

30: GESTION FINANCIERA

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

La guamda de ks le pibico

PROCESO: EJE

CUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENT,

0O: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - OB -2022

FORMATO INFORME: DE SUPERVISION DE
DE SERVICIOS SOLICITU

CUMPLIMIENTO DE: CONTRATO PRESTACION
DY AUTORIZACION DEPAGO, -

*;fz”r-_-fosueaci@g; I DE PAGOS SEGUF

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARiA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SANITAS SA &« 125%
2. FONDO DE PENSION 208000 PORVENIR «  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o a .
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9465748016

I:f(.ION DE PAG.S

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1.898.558,00 [« | $  1.898.558,00 $ 24.103.432,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« || $  4.374.938,00 $ 21.627.052,00
PAGO 03 VALORDELPAGO || § 2476.380,00 |@{{$  6.851.318,00 $ 19.150.672,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGOQ «ls - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als . $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «s . $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO w[s . $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a«fs - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s . $ -

Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO DEL| 01 | 04| 2024 PAGO No. ABRIL
AL | 30 [04]| 2024 | 03 | ABRIL

fNFoRME DE'SUPERVISION DE LA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Superm!endenc:a de Bl;:tariadoy Registro

Calle 2

PBX 57 +8)328212 ]
- Calombia

Bogata D.

=2
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SUPERINTENDENCIA

DE NorAmAbo MACROPROCES
STRO

50: GESTION FINANCIERA

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

lugamfda dehlap\lbiko PROCESO: EJE

CUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

U %%]

PROCEDIMIENT

©0: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE
DE SERVICIOS, SOLICITU

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
P Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccidon Administrati
2, Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Gr
Gestién Decumantal, el cronograma de actividades a desarrollar,

3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entid
[relacicnados con el objeto del contrato,

documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento apli
Retencidén Documental de la Entidad.

los precesos de seleccidn, ordenacion, identificacién de fondos acumulades
documentales, preparacifin de inventarios para eliminaciones documentales ¢

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos
6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo d
Dacumental, y colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualguier otra situaci
genere la interrupcién de la prestacién de los servicios contratados.

seleccionados, bajo los principios de la ética prefesional.
9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra g
encomendada.

naturaleza del mismo.

de gestién y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

mensual,

a y Financlera.

upo de
d sobre los temas

4. Apoyar las actividades para la clasificacidn crganizacian y levantamiento de inveniarics

ndo as Tablas ds
5. Adelantar

h archivos

establecidos.

e Gestidn
bn que

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulgdos,

ubcontratar la labor

10. Las demds funciones que el superviscr del contrate considere pertinenles, conforme a la

1. Concertamos previo inicio de actividades con la
Coordinacién del Grupe de Gestién Documental, el cronograma
de aclividades a desamollar en la ORIP.

2. Adelantamos las actividades de clasificacion, organizacién y,
levantamiente de Inventario documental de los archivos
administrativos de la oficina de Registro.

3. Realice seleccidn, ordenacidn, identificacion de fondos
acumulados documentales, y procesos de eliminacisn,

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

5. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por|
la entidad scbre los temas relacionados con el objeto del
centrato.

6. realice las tareas que el supervisar me asigne para la debida
ejecucién de su confrato.

NOTA: Si se requiere ampliar mis las obligaciones con sus respectis
COmMOo anexos.

yas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas -

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE
Supermtendencia
PBX 57 +g) 328212

Bogota D, = Colomj
hitp:fAwww.sUpernatan

carrespondencia@suy

bia
ado.gov.co
pernotariado.gov.co

COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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- SUPERINTENDENCIA
%’ DE NOTAR]ADO
l i8I 8 REGISTRO
16 guarda do la te pibica

MACROPROCES

©O: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
{05-FR - 01

PROCESO: EJE

CUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENT

O: CUENTAS POR PAGAR'

Fecha: 30- 08 - 2022

: FORMATO INFORME DE :SUPERVISION DE

DE SERVICIOS SOLiCITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

CERTIFICAC&ON DE cump'?‘tm

AGO

4 MIENTO Y AUTORIZACION 9;5 5
Una vez verificedo el desarrollo de las actividades asmnadas para el presente periodo, se de]a constancna que ‘el
(1) contratista LUIS FERNANDO GOMEZ|LASSO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.061.431.915 de CALOTO-CAUCA cumplic sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contratc de Prestacion de Servicios No 400 de (2024  conforme [as normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.
del CRP No. 77524 CDP No 43924
Se autoriza el pago por la suma de $ 2_476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
" |PESOS MCTE
Dia Mes Afio
DEL| 01 04 | 2024 ABRI
PERIODO DE PAGO L [ 04] PAGO No. L
AL | 30 | 04| 2024 | 03 | ABRIL
Para constancia se firma en CALOTO alos 02  dias del mes de MAYO de 2024

P
% B

‘SUPE
Lo ‘L,,,:,f: <8l

ERVISOR

Co

Firma|Supervisor
CAROLA CUENCA CUELLAR
REGI%]’RAI SECCIONAL

> ﬁnmsm

L&/CS (:qf/\ JQ

G orn— [ g (,a'qx‘s o)

Firma

LUIS FERNAN
Cedula de
1.061.431.915|

Contratista
DO GOMEZ LASSO
Ciudadania No

DE CALOTO-CAUCA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE

Superlntendenma

Calle 26 No. 1

PBX 57 +

Bogoté D. Colo
ttp:iwww,supernota

oouespondencna@su

g[) 32821 ]

COMO LIBRC DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

de Notariado y Registro
9 Int. 201

Pagina ’
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO:| GESTION FINANCIERA | Sdigo: MP-GNFA-PO-08-PR-05
& REGISTRO

7 (amonceblaplies PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | versién: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30- 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENGION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencidn en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fuercn iguales
o superiores a 1400. UVT. Si NQ X.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTD SOBRE LA RENTA:SI____NO X

Dependiente Econdmico: SI._ NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Plblico, 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.

4. Realizo aportes voluntarios al Fonde de Pensiones y Cesantias 81 NO X,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorrp para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI____ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI____ NO X, ddjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decrgto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a |a presente cuenta de cobro, si
marca {5l), se aplicara la tarifa de refencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% vy 11%), si marca (NQO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, Si NO X

9. Ha suscrito contratos durante el afip 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO X.

En constancia de lo anterior, se firma a los 2 dia del mes de mayo de 2024,

Atentamente,

NOMBRE LU" Pl“"‘"‘/lo Gope Ao

CC: 1.061.431.915.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 2q No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

hitp-fwwwsupemotariado.qov.co
correspondencgia@supernotariado.gov.co
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- B .
»' . i - T A e B A R 8 —— e rw  Nem e om —y - it e
W enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE L . : -
W Identificactén | dv'|. Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon _ Ctudad-Departaménto Teléfono | Exonerado SENAe
<o R ' B} i - ) _lesr,
CC 1061431915 GOMEL LASSD LIZIS FERNANDO INDEPENDIENTE. PRINCIPAL . |pariolabalma CALOTO-CAUCA . |sasazas. - The ot
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R ) - -,
Perlodo Clave Tipo Fecha Paga T
Pension Salud Pago Planilia Planiita, Limite Page Banco ot Dins Mora valor
202404 202404 SO8B564 _|pessraroes ] 202470507 2024/04/18 | BARCO DE OCCIDENTE o [ . $377,300

RESUMEN DE PAGO '

RIESGO ~coniao DY SALDOS E VALOR A PAGAR

AFILIADOS YALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

L INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $202,000
PORVENIR T T qann 800,274,808, 8 IR 208,000 ) 50, T30 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 50 $0 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $6,800 50 50 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 s0 50 $162,500
SANITAS EPS005 B0O,251,440 6 1 $162,500 50 50 $162,500
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