_ ) Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
\\,w 5 | MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA |27\ 20° T

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

, ; N FECHA DE EXPEDICION
‘ 1 : lNFORMACION GENERAL A ’ “[—?5—1—""0%3—']—2%"‘2951
A ~— CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA L LUIS ALFONSO DIAZ CERVANTES |4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.004.109.677 | oE|  FUNDACION [a
CODIGO ACTIVIDAD RUT ] 8299 | cELULAR | 3006386707 | a
E-MAIL PERSONAL L luisdiaz3017 @gmail.com |¢=
E-MAIL INSTITUCIONAL | luisa.diaz@supernotariado.gov.co |¢-
BANCO | DAVIVIENDA  |&  NoDECUENTA 488417548366 |0 cA [ X & cc| e

N (CNTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ - 20.603.520,00 |«
| 1206 | oE | 2025 e HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 ||«

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
OBJETO DELL. CONTRATO ” - :
a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a

titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DINO MANCO LORA e
CARGO DEL SUPERVISOR | Registrador Seccional de Instrumentos Publicos. |&
CDP No. 44625 & CRP No. 198925 €
FECHACDR| 31/01/2025 | FECHACRH  25/02/2025 FECHAAPROBACION s Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 25 | 02 | 2025 ]é
CIUDAD FUNDACION @ ] Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO MAGDALENA a CONTRATO | 25| 10| 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes  Aiio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
comraro [26 [ o2 2005 Al
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes Ao MESES  DIAS . VALOR
PRORROGA 4 L | [ Jel Je[ Je | #
= ge=———= | ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 (e ﬂ:i | o T No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS === | Y IR ' e
" $ 2.575.440@[ J es Afio ’ MES A COBRAR
DEL | o1 | 03 | 2025 e PaGONo. NoDiaAs - [  MARZO |

PERIODO DE PAGO

AL | 30 03] 2025 Je| 02 e[ 30]t00% MARZO |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS-SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

Valor del Pago Razon Social Aporte
178000 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA D e« 125%
SALUD
227 800 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS « 6%
) DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA °
7500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. € 0522%
413.300 PLANILLA DE PAGO No. 7966283518

TOTAL A PAGAR $

™

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 429.240,00 |(« || $ 429.240,00 $ 20.174.280,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 (@ $ 3.004.680,00 $ 17.598.840,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO &) $ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO &l $ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO €3 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO &«)$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO @«$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO € $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
Dia Mes Ao
PERIODO DE PAGO oec| 01 [03] 2025 | pacono: | MARZO |
au| 30 03] 2025 |  [o02] | MARZO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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.| MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA

Codlgo. MP - ‘GNFA PO - 08 PR-
05-FR-01

Supermtendenaa de

| #ROCEso:"EJEcUciéN PRESUPUESTAL

Version: 2 L e L

Notarlado Y Reglstro

PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR

Fecha 24 - 01 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE ( ’ONTRATO PRESTACION
' ) SOLICITUD Y AUTORIZACION DE AGO

DE,SERVICIOS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y ‘clienta de cobro de manera. mensual, teniendo
en cuenta [os hneamlentos establemdos por Ia Dlrecmon Administrativa’ y
Financiera. :
_}2. Contactar al Grupo de Gestion Documental una vez suscrito eI contrato, a traves deI correo
electrénico soporte:documental@supernotariado.gov.co, con el propés:to de
elaborar el plan de-trabajo, quedefinira las metas-especificas’y el cronograma a cumpllr durante
la ejecucitn.del contrato, en concordancia con Ios I|neam1entos y
prioridades de la-entidad. g
3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos -de’ gestlon archmstlca
establecidos por la entidad, incluyefdo los procesos de clasificacion,
- |depuracién y foliacién.de los documentos.
4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unlco de Inventario Documental (FUID)
. correspondlente a cada carpeta y caja, asegurando el cumpllmlento de Ios

Ilneamlentos técnicos establecidos por la entidad. -t
5: Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las. cajas y carpetas garantlzando que la
identificacion sea clara y cumpla con Jas normas establecidas por la’
entidad para facilitar a localizacion y conservacion de los documentos.
6.-Cumplir con.la entrega diaria de una- (1) caja de archivo (Referencia X- 300) comple(amente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestion |

e incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud. en cada proceso técnico de, Gestlon Documental,
cumpliendo con os estandares eX|g|dos por Ia enudad ly asegurando el cumphmxento

de los plazos establecidos.

relacionados con el objeto del contrato. -

Documental, garantizando su cumpllmlento en Ios tlempos y condlcmnes establecndos

por la entidad. -

10. Reponar oponunamente las dlﬁcultades novedades [+] cualqmer otra 5|tuacmn que genere Ia
interrupcién de la prestacion de.los servicios contratados.

11. Cuidar,
‘|seleccionados, bajo los principios de la'ética profesional.

labor encomendada.
13. Las demas funciones que el superwsor del contrato consxdere pemnentes conforme ala
naturaleza del mismo. . . .

documental. Esta actividad, podra ser ajustada segiin las- nece5|dades y- pnondades det servicio| *

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacna(:lones ofret:ldas por la: entldad sobre Ios temas :

9. Atender todos los requenmlentos Q9 sollcltudes formulados por eI Grupo de Gestion

proteger y guardar la réserva de los documentos que sean mampulados .

" [12. Prestar en forma personal los Sel’VICIOS profes:onales por Io que no podra subcontratar la|

1." Se' Realiz6 la Respectiva. orgamzacmn d& Documentos

: correspondxente ala gobernacton y otras entidades, .
2. Se Realizé el archlvo diario de Ias matnculas inmobiliarias y

se dejé archivo ordenado - .

3.°Se Realizé Apertura de carpetas a Ios dlferentes turnos y
doéumentaciones que requieren archivo de la ORIP.

4. Se presto colaboracién a las diferentes dependencias de 14
ORIP .en la creacién de formatos -de carencias y otras
documentaciones sohcnadas por “las alcaldlas y diferentes
entidades, o

5. Se presto colaboramon én la busqueda de: Ios diferéntes
listados de matnculas ‘inmobiliarias requendas por - los
funcionarios . de tlerras 2024 '

6. se esta |specmonando los FUID Descnptlvos reallzados enla
orip.*

7. 8e esta realizando eI analisis.y organizacion de documentos .
penenenmentes ala relaC|on de: gestlon docuemntal

| NOTA Sl se reqmere ampllar mas- Ias obllgacmnes con sus respectlvas evndenmas en Ios cuadros como texto o |magenes favor colocarlas

como anexos - 2 .o E . -

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

Superlntendencla de Notarlado y Reglstro
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MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |500igo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
: 05-FR- 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

4. CERT!FICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de Ias acthldades 351gnadas para el presente periodo, se deja constancna que el
(la) contratista LUIS ALFONSO DIAZ CERVANTES identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.004.109.677 de FUNDACION cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1206 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demdas normas técnicas exigibles. ‘

del CRP No. 198925 CDP No 44625

Se autoriza el pago por la” suma de $ 2.575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 | 03 [ 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO | | 03 | | pacono. | |
ALl 30 [03] 2025 | [o2] [ wmARZO |
Para constancia se firma en FUNDACION alos 22 dias del mes de /\AB@L de 2025

. Firma Supervisor

\DINO MANCO LORA / |
Reg|strador Seccxonal de} Instrumentos Publlcos Fundacxon Magdalena

Firma Contratista
LUIS ALFONSO Is{AZ CERVANTES
Cedula de Cludadanla No
1.004.109.677 ‘de FUNDACION
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Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

e w—

S PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
NS i
\&¥)

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) LUIS ALFONSO DIAZ CERVANTES, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1004109677 de Fundacién Magdalena, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1206 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de MARZO.

Dependencia SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 03 | 2025 Hasta 30 | 03 | 2025
Valor Salud $178000
Valor Pension $227800
. Valor ARL $7500
Planilla seguridad ; =
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 7966283518
Periodo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 08/04/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a'los ocho (22) dias del
mes de ABRIL de 2025, h

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cdigo: Mp - GNFA-PO - 08 - PR -05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21- 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA / ' | . 8l .} NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron lguales o} X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. 4 - X

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
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. _ X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado. :
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar tnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de ABRIL de 2025.

Atentame /nte7
L7l L

~=—LUIS ALFONSO DIAZ CERVNATES
CC 1004109677

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 67 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004109677 || NUMERO PLANILLA: 7966283518  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALFONSO DIAZ CERVANTES || pERIopO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 2ANO. 7A-72 TELEFONO: 3006386 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 1397257249
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. { $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC DIAZ INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $100410967| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004109677 EEIRS’VANTES (N:SIE\ITRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
ALFONSO  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Rl

Escritorio = Meni = Administracién de contratos = Ver contrato
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@ Cancelar
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A Condiciones

kI Bienes y servicios

'l Documentos del Proveedor

[F Documentos del contrato

((J Informacion presupuestal
° Ejecucién del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

uTC -5

Luis Alfonso Diaz

s e

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?

Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
OFICIO DE SUPERVISION (2).pdf OFICIO DE SUPERVISION (2).pdf Comprador Descargar Detalle
ACTA DE INICIO001.pdf ACTA DE INICIO001.pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 198925 DAF-GD 1931 - Compromiso 198925 DAF-GD 1931 - Comprador Descargar Detalle
COMTRATO PRESTACION DE SERVICIOS COMTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 1206_2025 - AUXILIAR No. 1206_2025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP FUNDACION.pdf ADMINISTRATIVO - ORIP FUNDACION.pdf
AFILIACION ARL LUIS ALFONSO DIAZ AFILIACION ARL LUIS ALFONSO DIAZ Comprador Descargar Detalle
CERVANTES.pdf CERVANTES.pdf
a U. EXAMEN OCUPACIONAL..pdf U. EXAMEN OCUPACIONAL..pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS MES FEBRERO DEL 2025.pdf EVIDENCIAS MES FEBRERO DEL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
a CUENTA DE COBRO LUIS DIAZ CUENTA DE COBRO LUIS DIAZ Proveedor Descargar Detalle
CERVANTES MES DE FEBRERO 2025 CERVANTES MES DE FEBRERO 2025
(3).pdf (3).pdf
O EVIDENCIAS MES DE MARZO DEL EVIDENCIAS MES DE MARZO DEL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004109677 | | NUMERO PLANILLA: 7064244450  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALFONSO DIAZ CERVANTES | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dias DE MORA. 12
DIRECCION: CALLE 2A NO. 7A-72  TELEFONO: 3006386 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/02  NUMERO AUTORIZACION: 1382387666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $227.800 $2.100 $229.900
SUBTOTALES: $227.800 $2.100 $229.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.600 $0 $178.000 $ 1.600 $0 $179.600
SUBTOTALES: $178.000 $1.600 $0 $179.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $7.500 $ 7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° S NOMBRES A = <Z( ©} '5 z | Yiogao Lol 9 Y — O o > < > O o O = VIOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S g > | = i
S i i g ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC DIAZ INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $100410967| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004109677 (LZEIRS’VANTES (N:-(I;IIE\ITRATO PORVENIR 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IALFONSO  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) LUIS ALFONSO DIAZ CERVANTES, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1004109677 de Fundacion Magdalena, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1206 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de FEBRERO.

Dependencia SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar Desde oL | 03 12025 Hasta 30 | 03 [ 2025
Valor Salud $179.600
Valor Pension $$ 229.900
_ ) Valor ARL $7600
Planilla seguridad . —
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 7964244450
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 02/04/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro d ntratista a los ocho (24) dias del
mes de ABRIL de 2025.

Fundaciéon Magdalena

dencia de Notariado y Registro
Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
ttp://Iwww.supernotariado.gov.co
sondencia@supernotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia
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