Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

P . o
LAACROPROCESO. GESTION FINANCIERA 05 -FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL| Versi6n: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 24 - 01 - 2025

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

o 'FECHA DE EXPEDICION
1 INFORMACI@N GENERA ' , ~ Dia Mes Afo
~ CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NO'I"ARIADO Y RE’GI"S’TRO‘

contRATISTA [ OSCAR GERARDO GOMEZ PALOMINO le
CEDULA DE CIUDADANIA No.l 16.638.766 | DE | CALI I«
CODIGO ACTIVIDADRUT | 000-0008299 |  cELULAR [ 3153948303 | &
E-MAIL PERSONAL ] e
E-MAIL INSTITUCIONAL | oscar.gomez@supernotariado.gov.co |¢
BaNCO [ BANCO POPULAR ]« NoDECUENTA [ 230-560-19412-8 ¢ cA[ X &  cc.[ e

NOCONTRATO ACTUALAM VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 10.301.760,00 |«

1721 DE 2025 « HONORARIOS MENSUALES |$ 2.575.440,00 |«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena

OBJETO DEL autonomia técnica Y administrativa, dentro del plazo acordado, los
servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato. L
CONTRATO Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JACKELINE BURGOS PALOMINO |&
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA |«
CDP No. 60225 € CRP No. 270925 ]
L FECHA APROBACION
FECHA CcDI| 20/03/2025 FECHA CRA 2/04/2025 POLIZA Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 09 ! 04 ] 2025 l«
CIUDAD PALMIRA Dia Mes Aifio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA EESTRATTG | 08 | 08| 2025 |e
MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conreaT oo [ ot [auashe ([ ]
O T Dia: o Mas o At ADICION Y/O PRORROGA No.
ADICION Y/O PRORROGA
[ | ] |4- CDP No. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA Dia Mes Ado  MESES  DIAS VALOR

ADICION Y/O PRORROGA | I l I . l_j pe l_l . I ]4.

ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 ||« No de factura

S

O
VALOR TOTAL # DE DIAS I [ r——— [ ]« | Ic

“ $ 2.575.440,00 " Afio MES A COBRAR

DEL 01 ] 06 [ 2025 e PAGONo. NoDias [ JUNIO |
PERIODO DE PAGO
ALl 30 [06]2025]e[ 03 Je[30]t00%  JUNIO |

:STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO:! Pagina
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAHR

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

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. ::EOPI:;’ANIA DE SALUD 178000 S.O.S EPS « 12.5%
2. FONDO DE PENSION @« 16%
ASEGURADORA DE
3. RIESGOS LABORALES 7500 POSITIVA ARL * 0522%
(ARL)
TOTAL A PAGAR $ 185.500 PLANILLA DE PAGO No. | 1073241180 *I ]
'21.1.RELACIONDEPAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  10.301.760,00 o A SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.888.656,00 |4 || $ 1.888.656,00 $ 8.413.104,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 @ |l $ 4.464.096,00 $ 5.837.664,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 e || $ 7.039.536,00 $ 3.262.224,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «l$ ) $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO @l $ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el $ - $ P
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all $ = $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al$ < $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «al$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ ) $ z
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «/$ - $ <
Dia Mes Afio
pef 01 [06[2025] pacone. | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
Al 30 [ 06 [2025] [03] | JUNIO |

:STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO:

Superintendencia de Notariado y Registro
AAlla A2 Kln 47 A Lab Q4

Pagina

2




Lalle 2o NO. 13 - 49 Int. 2U1
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

SR
NG

\S j) LIIACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cddigo: 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

 OBLIGACIONES

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera
mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién
Administrativa y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato,

a través del correo electronico soporte.documental@supernotariado.gov.co,
con el proposito de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas
y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del contrato, en concordancia con
los lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestion
archivistica establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,
depuracioén y foliacion de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario
Documental (FUID) correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando

el cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacién de las cajas y carpetas,
garantizando que la identificacion sea clara y cumpla con las normas
establecidas por la entidad para facilitar la localizacién y conservacion

de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300)
completamente organizada, adelantandole todos los procesos técnicos

de gestion documental. Esta actividad, podra ser ajustada segun las
necesidades y prioridades del servicio e incrementarla conforme a las directrices
de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestién
Documental, cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y
asegurando el cumplimiento de los plazos establecidos.

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

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo

de Gestion Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y
condiciones establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra

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

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

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

situacién que genere la interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

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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,‘,% _ : Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ~2¢'9%° T

Superintendencia de ROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL|Versién: 2

Notariado LReg'Stm PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 24 - 01 - 2025

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAG )

Una vez venfcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que eI
(la) contratista OSCAR GERARDO GOMEZ PALOMINO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 16.638.766 de CALI cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1721 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 270925 CDP No 60225

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

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

M/C
Dia Mes Afo
DE 01 06 | 2025 JUNIO
PERIODO DE PAGO ! 06 | | pacoNo. | |
al 30 [o06[2025] [03] | JUNIO ]
Para constancia se firma en PALMIRA alos 01 dias del mes de JULIO de 2025
'SUPERVISOR

JACKELINE BURGOS PALOMINO
REGISTRADORA

'CONTRATISTA

06@4{ Cﬂ"wv)b C"°M"~1:
Firma Contratista

OSCAR GERARDO GOMEZ PALOMINO
Cedula de Ciudadania No

16.638.766 de CALI

:STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO:! Pagina 4
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Codigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL s - S, i

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

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) OSCAR GERARDO GOMEZ PALOMINO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 16.638.766 de PALMIRA VALLE, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1721 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de junio 2025

Dependencia GESTION DOCUEMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Ao Dia |Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 6 12025 Hasta 30 106 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension
Valor ARL $7500
Plar'rilla segufidad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 1073241180
Periodo de la planilla junio
Fecha pago planilla 01— julio - 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 1 dias del mes de
julio de 2025.

JAC

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



( PAGOSIMPLE | urouauorcion
S ° I CONSOLIDADA
l m p e Fecha creacién reporte: 2025-07-01, 09:19:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073241180
Periodo Cotizacién:  junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8822817271

PAGADO 01/07/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OSCAR GERARDO GOMEZ PALOMINO

Documento CC16638766 Direccién CR 18 #2 - 100 OESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222765822

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o
Apellidos y Nombres Subtipo Aporte Aporte Aports Aporte | Aports | Aporte | ESAP | Aporte
CC 16638766 g;mmno QOMEL 59 o4 I I —I [ ] ] J l I ' $0| $0|(EPS018) S.0.SEPS $1.423500| $178.000 0522 $1423.500)  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0) so0 $0) $0 $0| $0) $ 185,500
II.L,TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF AE:’A:. UInWEII! Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0) $0 $0 $0 $ 185.500] $0| $ 185500
— Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gu que sear io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Caodigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

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

B PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) OSCAR GERARDO GOMEZ PALOMINO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 16.638.766 de PALMIRA VALLE, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1721 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de mayo 2025

Dependencia GESTION DOCUEMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Aio Dia |Mes | Aio
Mes a cobrar Desde 01 5 12025 Hasta 30 105 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension
: . Valor ARL $7500
:(l)ac?gllla seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 1072230477
Periodo de la planilla mayo
Fecha pago planilla 09— junio - 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 11 dias del mes de
junio de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/ilwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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| PAGOSIMPLE | uroucupacon
: S ® l CONSOLIDADA g

| l m p e‘. Fecha creacion reporte: 2025-06-09, 11:07:10 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072230477
i Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8822817271 :
PAGADO 09/06/2025 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social OSCAR GERARDO GOMEZ PALOMINO

Documento CC16638766 Direccion CR 18 #2 - 100 OESTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222765822

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| e[ 1] o |daldalEaeligle g e I e e e o e e I I3 R o)
CC 16638766 gASf(:SISSRARDO o2 59 04 ] [ ] l l I ’ ] l ] ’ (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0{(EPS018) SOS EPS $ 1423 500 $ 178.000 0522 $ 1.423 500 $ 7 500 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 s$c $0| s$0 so $ 185.500
II.TOTALES
! ; ; . : i Asortes Aported (h SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg AP Min Ed i Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
DR 1. afaven EPS MORA DE MORA
$0 $1.423.500 $1.423.500 $0) $0 $ 178.000) $7.500 $0 S0 $0 $0 $0 S 0| $0 $ 185.500 S0 $ 185500,
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - jMas que Facil, SIMPLE! i€l Poder
de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, gu que sea reals io. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.
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$Olo hay uno

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
: CESANTIAS PORVENIR S.A. :

/

INFORMA:

’

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) OSCAR GERARDO GOMEZ PALOMINO, identificado(a) con
Documento No. 16,638,766, por las siguientes sumas: '

Fecha ' : Descripcién , : Valor
__Ago.23121 DEVOLUCION_SALDOS : -$328,818.00
Dic01/20 | DEVOLUCION_SALDOS . $28,247,069.00

Asf las cosas el(la) Sefior(a) OSCAR GERARDO GOMEZ PALOMINO, no se encuentra pensidnado(a)‘por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora. : '

- Se expide la presente eertiﬁcacién a solicitud del(a) interesado(a), a los 29 dias del mes de Mayo de 2024@

Cordialmente,

1

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefénico Bogota 404 8888, Call 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800

\
Gerente de Clientes : : , , , :



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godigo: MP - GNFA-PO-08-PR -03
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Netanado ¥ Rugisteo 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 retenciéon 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 o j Si | 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 iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdémico: 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 afos, 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

pago mensual del ahorro realizado. X
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 aplicacion 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 retencién 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 Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 1 dias del mes de Julio de 2025

Atentamente,

O§m¢ Q)\‘(WLJO C" At S —
OSCAR GERARDO GOMEZ PALOMINO

CC 16.638.766

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

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




1/7125, 14:29

Agencia Nacomat
de Cantratacién Publica
Colombia Compra Eficiente

Busqueda Mis procesos

Men

| Ira

Escritorio = Menu = Administracién de contratos = Ver contrato

1 Informacién general

Condiciones

N

3 Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato

& Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

& Modificaciones del Contrato

S Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 14:30:26
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< || Evaluacién de la Entidad Estatal >
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Recepcion de articulos
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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

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO OSCAR.pdf ACTA DE INICIO OSCAR.pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 270925 DTR-LP 354 - Compromiso 270925 DTR-LP 354 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION .pdf CONTRATO PRESTACION .pdf
ARL OSCAR GERARDO GOMEZ ARL OSCAR GERARDO GOMEZ Comprador Descargar Detalle
PALOMINO.pdf PALOMINO.pdf
PATNTALLAZO POLIZA.pdf PATNTALLAZO POLIZA.pdf Comprador Descargar Detalle
DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
OSCAR GOMEZ PALO.pdf OSCAR GOMEZ PALO.pdf

O EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - Proveedor Descargar Detalle
OSCAR GERARDO GOMEZ OSCAR GERARDO GOMEZ
PALOMINO.pdf PALOMINO.pdf

] EVIDENCIAS MES DE ABRIL EVIDENCIAS MES DE ABRIL OSCAR Proveedor Descargar Detalle
OSCAR GERARDO GOMEZ.zip GERARDO GOMEZ.zip
CUENTA DE COBRO MES ABRIL CUENTA DE COBRO MES ABRIL Proveedor Descargar Detalle
OSCAR GERARDO GOMEZ OSCAR GERARDO GOMEZ
PALOMINO.pdf PALOMINO.pdf

0O EVIDENCIAS MES DE MAYO EVIDENCIAS MES DE MAYO Proveedor Descargar Detalle
GERARDO GOMEZ.zip GERARDO GOMEZ.zip
CUENTA DE COBRO MES DE MAYO CUENTA DE COBRO MES DE MAYO Proveedor Descargar Detalle
GERARDO GOMEZ_.pdf GERARDO GOMEZ_.pdf
EVIDENCIA DEL MES JUNIO EVIDENCIA DEL MES JUNIO OSCAR Proveedor Descargar Detalle
OSCAR GERARDO.zip GERARDO.zip

Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién 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/T: endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14837811
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