-3up i‘;g}i‘g&%' MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA c,‘_.’g"‘g; MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
& REG - -
| S oturaa e ate povsea PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
B PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 3008 - 2022

UPERVI

s . L i
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO j«

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1061431915 - | bE | CALOTO-CAUCA e

TELEFONO DE CONTACTO L 313-5690083 j FIJO ‘ I . EXT. | |¢:

E-MAIL PERSONAL L luchofg25@gmail.com —'|¢:

E-MAIL INSTITUCIONAL \ luis.gomer@SUPERNOTARIADC.GOV.CO |¢

BANCO | BANCOLOMBIA | NoDEGUENTA | 09254550446 |# CA[ X |¢ cc.[ e

‘N ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 26.001.990,00 | ¢
" 400 || DE || 2024 H@ HONORARIOS MENSUALES | $ © 2.476.380,00 |«

El CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medios y con plena autonomfa técnica Y
administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del
OBJETO DEL CONTRATO  presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas . €
de dinero, a titulo de honorarios.

\Nebendencia: ADMINISTRATIVA Y EINANCIERA GRUPQ DE GESTION DOCUMENTAL

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | YOLANDA BROCHERO |4
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL ENCARGADO : Iﬁ
CDP No. 43924 & CRP No. 77524 L
FECHA APROBACION
FECHACDP| 15/01/2024 FECHACRF  26/01/2024 POLIZA Dia Mes  Afio
LUGAR DE EJEGUCION | 08 | 02 ] 2024 |«
CIUDAD CALOTO @ Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZAGION
DEPARTAMENTO CAUCA o CONTRATO [22] 12] 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO us l 02 I 2024 ]« @ &

VALOR A COBRAR ‘L$ 2.476.380,@‘«

VALOR TOTAL # DE DIAS I
1 O, : Dia Mes Afo

MES A COBRAR

DEL| 01 [ 06| 2024 |« PAGONo. ‘NoDiAs [ JUNIO |
PERIODO DE PAGO
. AL| 30 [06] 2024 Je[ 05 la[ 30 |100% Junio |
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Fecha: 30 - 08 - 2022

Valor del Pago

Razon Social

Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SANITAS SA & 125%
. FONDO DE PENSION 208000 PORVENIR & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS _ &
- LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 9467375267

VALOR PAGO

L]

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 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« | $ 6.851.318,00 $ 19.150.672,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« | $ 9.327.698,00 $ 16.674.292,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« | $ 11.804.078,00 $ 14.187.912,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO Y - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO B - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO e 8 - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO 3% - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al $ - $ R
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al s - $ -
PAGO 12 - VALOR DEL PAGO a| $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a] % - $ -

Dia Mes Afo :
SERIODO DE PAGO DEL| 01 [06] 2024 | pacono. | JUNIO |

AL | 30 |08 ] 2024 |

[05 |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual

teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion del Grupo de

Gestién Documental, el cronograma de actividades a desarrollar.

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

4. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencion Documental de la Entidad. 5
Adelantar los procesos de seleccién, ordenacién, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos

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

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

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que

genere la interrupcion de la prestacién de los servicios contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

10. Las demds funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

.| 4. Realice inventario descriptivo de acuerdo con los periodos y

1. Concertamos prev10
Coordinacion del Grupo de Gestion Documental, el cronograma
de actividades a desarrollar en la ORIP.
2. Adelantamos las actividades de clasificacién, organizacion y
levantamiento de Inventario documental de los archivos
administrativos de la oficina de Registro.

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

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|

ejecucion de su contrato.

COMO anexos,

NOTA: 8i se requiere ampliar mas las obfigaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas
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Una vez veriﬁcado( el desarrollo‘ . .de las actividades aSIQnadas para el presenté periodo, se\ deja constancia que el
(la) contratista LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO identificade () con cedula de ciudadania
No 1.061.431.915 de CALOTO-CAUCA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacibn de Servicios No 400 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas 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 Aio
DEL | 01 06 2024
PERIODO DE PAGO l | | | PAGO No. | JUNIO |
AL [ 30 [o06] 2024 | los| | Junio |

Para constancia se firma en CALOTO alos 02 dias del mes de JULIO de 2024

YOLANDA BROCHERO

Firma Sl)%:rvisor
REGISTRADOR SECCI

NAL ENCARGADO

oo F@"’\"/JQ (o~cg- o556

Firma Contratista
LUIS FERNANDO GOMEZ LASSO
Cedula de Ciudadania No
1.061.431.915 DE CALOTO-CAUCA
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) DE NOTARIADG | - MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA C;’g'ggz""" -GNFA-PO- 8- PR 05
R e ‘ - - - ’
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS PORPAGAR | 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 Ia |gualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2- del articulo 383 del estatuto tributario, la E
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 Iaborales como no Iaborales) fueron lguales
-0 superloresa 1400. UVT. SI ; NOX : :

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO'X

3. Dependiente Econoémico: SI___ NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, .~ -
adjuntando Certificado expedldo 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. :

4. Realizo aportes voluntanos al Fondo de Pensmnes y Cesantias S NO X

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para. el ‘Fomento de la Construccnon (AFC) SI_
NO X, adjuntar pago mensual del ahorro reallzado

6. Crédito de V|V|enda SI__._NO X, adjuntar extracto bancario del credlto de vmenda dela. .
vigencia correspondiente. : :

7. Medicina brepagada SI___ NO X, adjuntar certlflcacmn de la EPS mcluyendo el valor"
pagado por la vigencia que corresponda ' ,

8. Dando aplicacion al art. 9 del -Decreto 2231 de 2023, mdlcar si va a tomar costos y
deducciones asociadas-a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si B
marca-(Sl), se aplicara la tarifa de retencion:en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el

10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién-en la fuente del arhculo 383 -
del E.T. de acuerdo a depuramon derentay UVT “aplicable, SI_____ NO X y

'9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor |gual o supenor a 4000 UVT‘ :
' ($188 260. 000) SI -NO X ' : ,

- En constancia de lo anterior, ;é,firma é los 2 dia del mes deijIio de 2024.

| Atentamente,

NOMBREL(J r @n»AD CL;V-\,"—/C ]ﬂ{S@

CC: 1.061. 431. 915

Supermtendencna de Notariadoy Reglstro :
Calle 26 No. 13 < 49 Int. 201
. PBX57+(1)3282121 = -
, Bogota D.C., - Colombia
" http://www.supernotariado.gov.co’
correspondencia@supernotariado.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv * Razon Social Clase Aportante - Sucursal Principal Direccion | Cjudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 1061431915 | GOMEZ LASSO LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE . PRINCIPAL Barrfo la Palma CALOTO-CAUCA 8253333 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave ) Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Plantlla Planilla - Limite . Pago Banco Dlas Mora ° Valor
2024-06 2024-06 94220510 9467375267 1 2024/07/05 2024/06/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . . R L

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS . PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres 18C Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Aporte
P R I W I s R B S W
Centro de Trabajo: Principal (1 Aﬂﬂados) $1,300,000 5208.000 $1,300,000 $162,500 $0 . S0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Cludad: CALOTO Depto: CAUCA ( 1 Afifiados) $1,300,000 $208,000 ' $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $o $0

]cc 11061431915 IGONEZ Lus Ino;m [ 30 41,300,000 s208,000|  epsoos| 30 $1,300,000 $162,500 [) 0 sof 1423 30 $1,300,000 $6,800] 0 50 50

Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 S0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

: TARN LA tam Ad A R
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE.
I(_!entificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?gBoFSENA e
€C 1061431915 GOMEZ LASSO LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio la Palma CALOTO-CAUCA 8253333 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION "
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud " Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 94220510 9467375267 1 2024/07/05 2024/06/19 | BANCQO DE OCCIDENTE. 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
ESG0.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EP5005

NIT

800,224,808
860,011,153

800,251,440

S VALOR LIQUIDAD

1 $208,000

0 N

1 $208,000
1 $6,800
1 $6,800
1 §162,500
1 $162,500

SES MORA | SAlDOSE

INCAPACIDADES

S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
50 $0

S0 S0

'VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500

AAN S IAs 14n A4 A R



. ‘!']. wirila Otras actividades : A g2, Ndmoro
46.Codige  47.Fechalnicloacividad | 48, mfﬂ mz..\f 50. Codigo 1 2 51. Cédigo estabiccimientos
[8211]]20171030f| llﬁ L I |- | |

OIAN| Formizioda Registro (o Tributario

«

2.Concoplo [0 (2|  Actualizacién

4. Nimero de fpnnulanp ) 14969247527
5)77072124) Aﬂll !!!!!014!15924 )
. TN
§. NOmero do [dentifleacién Tﬂm (NIT) 6.DV | 12. Direccién secclonal . . R . . N . Buzén electrénico
106143191 5|g [m=toyaumesdnrpen ,o(&Ly ‘
IDENTIFICACION /AN
24, Tipo da contsibuyento 25. Tlpo de documento ) 26, Nimero de Identlficacién N 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédulade Ciudadanta 13 1061431915. o~ 20070126
Lugar de expedicisn 28. Pals- 29. Departamentn |2 aticiplo
coLomsia 1 6 9 |Cavca 1A\ {ic= : 142

31, Primes apellido 32, Segunda pelido 33, Primes nombie v 1Az0r&5 nombres
GOMEZ

LASSO Luls f\\ f FERNANDO

= s~

38, Nombre comercial : \/{\ 3@
: : 7 oD B

38, Pals ] 39. Departamanta \"’ [\ 40. CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9|cauca - 1 i . 1 9 |calot 142

41. Dlreccitn principal \
CR6 9 47 BRRLAPALMA 1\

(42 Comao siecirenion ~_ TUchoTG25@gmeall.com aNN TN
43, Codigo postal Iu.TelenﬂQ__ e N\\\3207609 37 7jasTewiomoz
' Q= \XULASIFIGACION .
Acuvmﬁd ;;o\rzf_mlca\w Qcupacién
Actividad prineipal

\\\‘%@onsnbﬂldades. Calldades y Atributos -

”“‘*’..,L‘?S".vl 1 @I&W\}Y' T T Dl e B

©©

Usuarids aduanaros : ’ Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 s 10 . v ] L
I | | [ | l I | l | I 55.forma 6. Tipo Senico 1 2 3
$4. Codigo : §7.Modo ° ’ -
M 12 13 W 15 1 1 18 18 20
I O Y N O I I —
IMPORTANTE: Sin perjulelo de las lizzclonds a que hiya lugar, la inscrpclén en sl Reglstro Onlco T RUT-, tandrs vigenels yen ncla no ea ailglid su renovestén’ ||
Para usa excluslvo de Ia DIAN ¥

o Anwxas. S D NO E A ) . 60, No. da Follos: o 81. Fecha |2°?3'12'é7’ 09:21:32

-] 16N sun da a través de! oficlal de inscripelé: lizacié Sin perjulclo da tas vetificacl que la DIAN realiée. *
y cancelacién de) Registro Unico Tributarlo (RUT), dobard ser exacta y veraz; en caso da constatar

nexactitud en alguno de las datns suministrados se adelantardn los procedimlentos adminlstrativos i @ da:
ode segiin el caso, Pardgrafo da! articylo 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016. Do [gual manera al formalizar el trdmito ¢! usuario fue !n!ormado y ecepta la politica da .
tratamlonto do datas lay 1581 de 2012, 084, Nombre GOMEZ LASSO LUIS FERNANDO -

Flmma del solisitante: 885, Cargo CONTRIBUYENTE

Focha generaclén documento PDF: 27-12-2023 09:26:37AM




