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

RN S 7 | FECHADE EXPEDICION |

1. INFORMACION GENERAL L el A
.CONTRATANTE SUﬁERINTENDENCIA NOTARIAISO Y REGISTRO

CONTRATISTA | EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO |¢

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 72.309.829 | DE | PUERTO COLOMBIA |6

TELEFONO DECONTACTO | 310-7218010 | Fuo | | Ext. | |

E-MAIL PERSONAL l EDWINMENDOZA0806 @HOTMAIL.COM I‘

E-MAIL INSTITUCIONAL l EDWIN.MENDOZASUPERNOTARIADO.GOV.CO Jﬁ

BANCO |  DAVIVIENDA &  NoDECUENTA | 27000040116 J& cA.[ X J& cc|[ e

CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afio

455 DE[ 2024 “c HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE
UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | IVAN CARLOS PAEZ REDONDO |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR de I|.P |«
CDP No. 45024 &« CRP No. 88124 #
FECHACDA 16/01/2024 | FECHACRA 29/01/2024 PECHA R NORMSION. & bl M| a0
LUGAR DE EJECUCION [ 29 | 01| 2024 |«
CIU0AD SOLEDAD . Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ATLANTICO e AN CION 99 12 | 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 05 ] 02 I 2024 I., . IE‘ .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
W EOIINGA | | | & COP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR
[ A i
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 [« ﬁjl-‘q Tk No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS L = | IO | |¢
B 2.476.380,00 | _-] Db e Afd MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 04 [ 2024 |e PAGONo. NoDias [ ABRIL |

PERIODO DE PAGO

AL | 30 [ 04| 2024 le| 03 o[ 30 |100%

ABRIL |
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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) 162500 SALUR TOTAL SA ENURAD FROMOTORA DE « 125%
SALUD
2. FONDO DE PENSION 208000 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SAfle«  16%
COLEQNDOS

ASEGURADORA DE RIESGOS
* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. [ 1062779230 | L]

6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0.522%

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 2.146.196,00 [« $  2.146.196,00 $ 23.855.794,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 [« (| $  4.622.576,00 $ 21.379.414,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.746.380,00 @ (| $  7.368.956,00 $ 18.633.034,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «$ g $ _
PAGO 05 VALOR DEL PAGO s K $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO s B $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s % $ g
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ :
PAGO 10 VALOR DEL PAGO 1 E - $ 2
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s < $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 2
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ 5
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO oec| 01 |04] 2024 | pacono. | e et l
AaL| 30 |04] 2024 | [o03]| | ABRIL |

=3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGAClONES DEL CONTRATISTV

OBLIGACIONES ; o] ~ EVIDENCIAS

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA|CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVALDENTRO DEL PLAZO ACORDADO.LOS|CONTRATO.CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO|CONTRATO CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE|CONTRATO.

DINERO A TITULO DE HONORARIOS.

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

OBLIGACIONES

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVADENTRO DEL PLAZO ACORDADO LOS|CONTRATO.CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO|[CONTRATO.CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE|CONTRATO.CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
DINERO A TITULO DE HONORARIOS CONTRATO.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMOo anexos.
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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 verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 72.309.829 de PUERTO COLOMBIA cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 455 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 88124 CDP No 45024

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
PESOS CON CERO CENTAVOS M/C

Valor en letras:

Dia Mes Afo

PR peL| 01 [ 04| 2024 | pagoNo. | ABRIL |
AL 30 |04] 2024 | |o03]| | ABRL |
Para constancia se firma en SOLEDAD alos 02 dias del mes de MAYO de 2024
 SUPERVISOR

Rirma Supervisor
IVAN CARLOS PAEZ REDONDO
REGISTRADOR de I.P

CONTRATISTA

Gk

Firma Contratista
EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO
Cedula de Ciudadania No
72.309.829 DE PUERTO COLOMBIA
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | €8digo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO -FR-02

prman®e | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION 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
retencion 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 relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1.

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO_X_

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X_

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_X_NO____

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

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

Medicina prepagada SI___ NO _X__, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X__

Ha suscrito contratos durante el afilo 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 _02__ dias del mes de _MAYO___de 2024 _.

Atentamente,

§rendoa f
] Y
NOMBRE ;: EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO
CC: 72309829

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







2/5/24, 11:19

54458 Colombia
5. g COURA T CIMTE

Aqerss naweior e C.oweranat e Fiticn

I Blsqueda l Mis procesos

Menu I Ira
Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general Datos guardadcs

Condiciones ey
[ Cancelar |

N

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del P! dol 3 £
s delroveeder  Ejecucion del Contrato

Editar

| < [{ Evaluacién de la Entidad Estatal || :

UTC -5 11:19:25
EDWIN MENDOZA SAN...

Buscar...

5 Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos

6 Informacién presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

2 i Si  No
8 Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién?

9 Incumplimientos

Datos guardados

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
. Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO DE CONTRATO ACTA DE INICIO DE CONTRATO Comprador Descargar Detalle
EDWIN MENDOZA (1).pdf EDWIN MENDOZA (1).pdf
Compromiso 88124 DTR-LP - ORIP Compromiso 88124 DTR-LP - ORIP Comprador Descargar Detalle
SOACHA - CONTRATO PRESTACIOS SOACHA - CONTRATO PRESTACIOS
DE SERVICIOS No.0454_2024 - DE SERVICIOS No.0454_2024 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO. (1).pdf AUXILIAR ADMINISTRATIVO. (1).pdf
ARL EDWIN EDMUNDO MENDOZA ARL EDWIN EDMUNDO MENDOZA Comprador Descargar Detalle
SANTIAGO.pdf SANTIAGO pdf
Designacin de supervisin EDWIN Designacin de supervisin EDWIN Comprador Descargar Detalle
EDMUNDO MENDOZA (1) (1).pdf EDMUNDO MENDOZA (1) (1).pdf
O EXAMEN OCUPACIONAL EDWIN pdf EXAMEN OCUPACIONAL EDWIN.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS MES FEBRERO 2024 EVIDENCIAS MES FEBRERO 2024 Proveedor Descargar Detalle
EDWIN.pdf EDWIN pdf
O CUENTA DE COBRO FEB 2024 CUENTA DE COBRO FEB 2024 Proveedor Descargar Detalle
EDWIN.pdf EDWIN .pdf
AS MARZO 2024 .pdf EVIDENCIAS MARZO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
JE COBRO MARZO 2024 CUENTA DE COBRO MARZO 2024 Proveedor Descargar Detalle
f EDWIN .pdf
AS ABRIL EDWIN 2024 .pdf EVIDENCIAS ABRIL EDWIN 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Ayuda Espaiiol (Colombia) v

< |
|

{Borrar i Cargar nuevo
L S

Evaluacién de la Entidad Estatal | :

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 12085020
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

i€l Poder
de fo SIMPLE!

AUTOLIQUIDACION
S. I PAGOSIMPLE | TOLIQUIDACIC
l m p e Fecha creacion reporte: 2024-04-12, 02:28:48 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062779230
Periodo Cotizacién: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024 Referencia pago (PIN): 8850073840
k PAGADO 12/04/2024 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO
Documento CC72309829 Direccion CL63B #21B-70
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107218010
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ale] W
ot | e[ o [ e (A e | | m | e | ] e ] e | w0
cc72i0sz0  [SDWIN EDQUUNDOMENDOZA | - 5 00 ] } 1 l 1 I I l [ } I Io [aoza 30| 0 |(231001) cOLFONDOS $1.300,000|  §208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300000| 162,500 0522 $1300,000(  $8,800|(NIN-CC) NINGUNA CCF so $0) $0| s0 $0 s0 $ 377.300
II.,TOTALES
Aot Aporins SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF CoAp Min Educacion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300,000 $ 1.300,000 $ 1.300,000 $0 $ 208,000 S 162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $ 1500 $378.800 |
— Pagina1de 1






D 'A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto E]Z] Actualizacién

vk

4. Namero de formulario 14874112370
e o
TR ;1&
5 rr
et SR § i
R f
E .-.‘L:q\n.-r. L
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional ¥ '[ }\ 6n electronico
723098 2 9| g [muescsdearancuns /,f‘\\ /?KZ,
IDENTIFICACION \NS/ NN
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Ideni o~ / £ ’ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72309829)) Sl 19930930
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento \.\\4‘ 0. Ciud cipio ' l
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 0 V/»/w erto bia 573
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre <</}\> /(’ 34-0trGs nombres
MENDOZA (
= SANTIAGO i BPRAFT/ AL EI;MUNDO
. Razén social \ " o
Oy &
Lol S NN

36. Nombre comercial AN N\ 37‘sm~~ :

7 )JBIGACIGN/‘ = NG

38, Pais 39. Departamento \/ N )/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico / 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccién principal ,/\ o~
CL63B 21B 70AP5 LR )p (( )
42. Correo electrénico edwinmendoza0806@hotmail.com /> " >/ 7‘/ (L \
43, Cédigo postal [ 4a. T.uw1\ 7} NN 3036 24 445 Telstono2 3107218010
g cusnfuc:xcnbn -
Actlvld-dm;\ émlci\ 2 »-H/ Ocupacién
Actividad principal Ad\vh,ﬁué w o _) Otras actividades 52 Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48 Cédigo” G @Fma«-{aﬁ 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
749 0jl20140720f| DN | | | | [2421] l |
’\ Y/ / —'Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 37 J\ s\\ 1 12 13 14 16 18 17 18 19 20 21 22 23 24 26 26

SJWIHIHIIll\iz/ifl‘llllllllIlllllllll

22- Obligado a cumplir deberes forrrﬂpi N~ AN/

- >
&

49 - No responsable de IVA (( /7 ((‘ N
s W \ N\ //
N
(Y )
\ - .ll /'
LN
\\ Nu ))
Obligadds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I ] l l | | I l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T R TSI 20T T W R e R '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig ida y en no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.amos s [ ] No [X] 80.No.de Folos: [ 0] 61 Fecha [2022-10-31/09:13:42 |
L‘h'ovmlddnlurhlﬂﬂdllm‘ldd lario oficial de inscripcidn, actualizacié pensio Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y del Registro Unico Tributario (RUT), doborlwoxacuywaz en caso de C Firma autorizad
Imxndtudmalgunodohadlm dos se adel los p
rios o de susp ), segun el caso.
Pmdﬂuﬂm1.612206¢l0¢m! 1625 de 2016
Firma del solicitante: ° 984. Nombre MENDOZA SANTIAGO EDWIN EDMUNDO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-08-2023 01:42:37PN






