SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

La guarda de la fe poblica

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-ER - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes _ Afio
06 [ 06 [ 2024
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LUIS CARLOS CASSIANI AMADOR |4l
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 72.210.464 | DE | BARRANQUILLA |4-
TELEFONO DE CONTACTO | | FIJO | | EXT. I:I «
E-MAIL PERSONAL | lucho_aspal@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | luis.cassiani@supernotariado.gov.co |¢
BANCO  [BANCO DE OCCIDENTE]e  No DE CUENTA 815846019 |« cA[ X |« cc[ e
o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 76.900.890,00 |«
815 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES $ 6.990.990,00 |¢-

OBJETO DEL CONTRATO

Dependencia:

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica 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. «

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C

DIRECCION REGIONAL CARIBE

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ELIANA PATRICIA BASTIDAS MADURO |a
CARGO DEL SUPERVISOR | DIRECTORA REGIONAL CARIBE |&
CDP No. 51124 @ CRPNo. 250724 «
FECHACDR| 23/01/2024 | FEcHACRE  9/04/2024 P R YN bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 10 | 04 | 2024 |4l
CIUDAD BARRANQUILLA « Dia Mes  Afio
= FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO g CONTRATO | 31| 12| 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia____Mes _ Afio ) MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 11 | 04 | 2024 |¢. « «

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA | | | |¢. COE [ @ CRP No. «

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___ Mes __ Afo MESES DIAS VALOR

C [ T Je[ [ 1 | g

—— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 6.990.990,00 |« ﬁ Ny No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS ——t | |" | |"
$ 6.990.990,00 —] Dia  Mes AfiO MES A COBRAR
DEL| 01 [ 05| 2024 |« PAGONo. NoDias | MAYO |
PERIODO DE PAGO
AL| 31 [05] 2024 |« | 02 |w| 30 |100% MAYO |
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SUPERINTENDENCIA . < Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
s “ n D EMOTAR ARG MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ™07
& REGISTRO _
LEguUmda ce e proaca PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versiéon: 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 322900 EPS SANITAS SA @« 125%
. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE o
2. FONDO DE PENSION 413400 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o «
3. LABORALES (ARL) 13600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 749.900 PLANILLA DE PAGO No. 9468274485 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 76.900.890,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 4.660.660,00 ||« || $ 4.660.660,00 $ 72.240.230,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 6.990.990,00 |« | $ 11.651.650,00 $ 65.249.240,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO “«s - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«s - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «| % - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«s - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 [05] 2024 | pacono. | MAYO |
PERIODO DE PAGO
aL| 31 [os5] 2024 | [o02] | MAYO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1.Presentar el informe de ejecuciéon contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en|1. Apoyo a la oficina de registro de barranquilla en el area de
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera. correspondencia elaborando respuestas a PQRSD.
2. Apoyar en los procesos de registro en las diferentes oficinas de la jurisdiccion caribe.
3. Revisar y/o proyectar actuaciones administrativas, autos, notificaciones y edictos que profiera la
Direcciéon Regional Caribe y de las Oficinas que conforman su jurisdicciéon cuando se requiera.
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La guarda de la fe piblica
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4. Proyectar y/o analizar actos administrativos, respuestas a solicitudes, derechos de peticion y
demas documentos relacionados con las normas aplicables de la Entidad.

5. Analizar y apoyar los tramites requeridos por parte de las Entidades del Estado y entes de control.
6. Acompafiar a los usuarios y resolver asuntos relacionados con el Servicio Publico Registral, con
el fin de prestar un servicio con altos estandares de calidad.

7. Apoyar las actividades juridicas relacionadas con la calificacién de los actos registrales en las
oficinas de registro de instrumentos publicos que hacen parte de la Regional Caribe en los eventos
gue se requiera.

8. Entregar oportunamente las evidencias digitales derivadas de la ejecucion del contrato.

9. Encargarse personalmente del archivo de la documentacion que deba gestionar con objeto del
contrato, de acuerdo con el manual de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo
General de la Nacion.

10. Entregar al supervisor del contrato, informes sobre las actividades ejecutadas cuando asi se
requieran por parte del supervisor.

11. Las demés que se requieran de acuerdo con la naturaleza del Objeto Contractual.

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

COmo anexos.
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& REGISTRO _ 05-FR-01
Lo guarda delate poblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

s “ n SUPERINTENDENCIA | 1A\ CROPROCESO: GESTION FINANCIERA |S00190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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 LUIS CARLOS CASSIANI AMADOR identificado (a) con cedula de ciudadania
No 72.210.464 de BARRANQUILLA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 815 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 250724 CDP No 51124

Se autoriza el pago por la suma de : $ 6.990.990,00

SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS
CON 00 CENTAVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGO DEL| 0l |05| 2024 | PAGO No. | MAYO |
ac| 31 Jos| 2024 |  [02] | MmAYO |
Para constancia se firma en BARRANQUILLA alos 06 dias del mes de JUNIO de 2024
SUPERVISOR

,
ez @%,ﬁ»’]égf?&ﬁ

Firma Supervisor
ELIANA PATRICIA BASTIDAS MADURO
DIRECTORA REGIONAL CARIBE

CONTRATISTA

~ —FirmaLontratista
LUIS CARL CASSIANI AMADOR
Cedyfa de Ciudadania No
72.210.464 DE BARRANQUILLA
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& REGISTRO -FR-02

SNR DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Codigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR - 05
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 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
retencién 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
0 superiores a 1400. UVT. Sl NO_X__ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. 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.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_ X NO___|

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (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___, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. 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 retencion 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 depuracién de renta y UVT aplicable, S NO_X_

9. Ha suscrito contratos durante el afio 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 06 dias del mes de Junio de 2024

Atentamente,

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
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FOR UNA COLOMEIL HAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto mg Actualizacion

4. Numero de formulario

2124899

14729879794

1IN

5. Mumero da Identificacion Tributaria {MIT) 6. DV | 12. Diraccién saccianal

7 2 2 1 0 4 6 4[ 7 Impuestos da Barranguilla

2NN _
/Z %%uzm elactranico

e N
- IDENTIFICACION SRl N

24, Tipo de co;;i-t;u);;nte i 25,-Ti|:-0 de E:I.o.;:umenio 26. Namero de Identificac V 27, Fecha expedicion
1Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7221 0(@) @ 19930715
Lugar de exp;e}i_lc-:on 28. Pals 29. Departamento icipio

COLOMBIA 1 6 9 |Atantico Eﬁ%lla 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> 5 nombres

CASSIANI AMADOR LUIS <<ﬂ (CQF LOS

35. Razén social %

O A -
36. Nombre comercial % 3%}
NN AN
/NBIGACION >\

38. Pais 38. Departamenta S T K@ 40. CiudadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Aflantico /()Xﬁ? 0 8 |Barranquilla 01
41. Direcaidn principal \:>

CL65B 22C 25 @/}, A(®

42. Correo electrénico lucho_aspal@hotmail.com \\“’ / /

43. Cadigo postal ; [ 44. Teterond 1\ ﬂ A(,/\ 0467369 7 0]45 Telsfono 2 335186 1

CLASIFICACION

Activi onomlca& %} Ceupacion

o

Actividad principal z{ \>
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codi 94 Fech @

|6 91 0/[2019040s5|||

Otras actividades

50. Cédigo 1 2 51, Cédigo

| ||

- Nime
astablecimiantos

&\/( (\Xﬁyhznsablhdades Calidades y Atributos

1 2 3 4 % 0 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
5. coaigo |4 9| (O N I I
| 49 - No responsable de VA, R
Obli dés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
‘ ‘ ‘ ' ’ [ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Coriga |57. Modo ‘ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I O A O | Locre ‘
3 !HPQR?ANTE:’ Sin perjuicio de las actualizaciones a qua haya Iugar,. lai _' ipcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra v laindefinida y en ia no £e exigira su renovacion

Para uso exclusivo dela DIAN

E i [2021-01-07/11:34:23

sé, Anexos D NO E 60. No. de Folios:

La mfa!macldn sumrnlslrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tribulario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelaniaran los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articula 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Fisma de| solicitante:

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autarzada:

984. Nombre CASSIANI AMADOR LUIS CARLOS
9B5. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacian decumanto PDF: 07-01-2021 11:34:33AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 72210464 CASSIANI AMADOR LUIS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 65b No 22c - 25 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3046736970 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 687479231 9468274485 | 2024/05/17 2024/06/06 | NEQUI 20 $749,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,542,176 $406,800 $2,542,176 $317,800 $2,542,176
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,542,176 $406,800 $2,542,176 $317,800 $0 $0 $2,542,176 $13,300 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,542,176 $406,800 $2,542,176 $317,800 $0 $0 $2,542,176 $13,300 $0 $0
1 |cc |72210464 |CASSIANI LuIS |Z3OZU1 | 30 $2,542,176 $406,800 [  EPS005| 30 $2,542,176 $317,800 0 0 S0 14-23) 30 $2,542,176 $13,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,542,176 $406,800 $2,542,176 $317,800 $0 $0 $2,542,176 $13,300 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72210464 CASSIANI AMADOR LUIS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 65b No 22c - 25 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3046736970 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 687479231 9468274485 | 2024/05/17 2024/06/06 | NEQUI 20 $749,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $406,800 $6,600 S0 $413,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $406,800 $6,600 S0 $413,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,300 $300 S0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,300 $300 $0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $317,800 $5,100 $0 $322,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $317,800 $5,100 S0 $322,900
1 $737,900 $12,000 $0 $749,900
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 15:20:09
LUIS CARLOS CASSIANI

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
FORMATO ACTA DE INICIO 2024 FORMATO ACTA DE INICIO 2024 Comprador Descargar Detalle
Cassiani (1) actualizado .pdf Cassiani (1) actualizado .pdf
ARL LUIS CARLOS CASSIANI ARL LUIS CARLOS CASSIANI Comprador Descargar Detalle
AMADOR.pdf AMADOR.pdf
Compromiso 250724 REGCAR - Compromiso 250724 REGCAR - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES SERVICIOS PROFESIONALES
No.815_2024 - PROFESIONAL No.815_2024 - PROFESIONAL
ESPECIALIZADO TIPO C.pdf ESPECIALIZADO TIPO C.pdf
SUPERVISION LUIS CARLOS SUPERVISION LUIS CARLOS Comprador Descargar Detalle
CASSIANI AMADOR .pdf CASSIANI AMADOR .pdf
O EVIDENCIAS ABRIL 2024, LUIS EVIDENCIAS ABRIL 2024, LUIS Proveedor Descargar Detalle
CASSIANI.zip CASSIANI.zip
O EVIDENCIAS MAYO 2024, LUIS EVIDENCIAS MAYO 2024, LUIS Proveedor Descargar Detalle
CASSIANI AMADOR .zip CASSIANI AMADOR.zip
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12597874

7


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte



