PROCESO: GESTION PRESUPUESTO Egdl%i: GF-GP-PR-07+
SUPERINTENDENCIA -
DE NOTARIADO .
SNB & REGISTRO | PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 02
FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
PRESTACION Fecha: 06-02-2019
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia’ “Mes: = Afio
| |o1] 11| 2019 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA ANTONIO LUIS VALLE MORA \s 10/30/2019
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 72,147,666 | DE BARRANQUILLA (&
TELEFONO DE CONTACTO | 300-5220101 FI0 | 3353012 EXT. | | .
E-MAIL PERSONAL | antonioluisvallemora@hotmail.com |¢-
EM AILINSTITUCIONAL | antonio.valle@supernotariado.gov.co |¢-
BANCO | CAJASOCIAL |4- No DE CUENTA 24086824763 @ | CA. | X |4- ccC. |:|«

N%ONTRATO ACTUAL Afto VALOR TOTALDEL CONTRATO || $ 26,316,680.00 ||«
443 DE 2019 (e HONORARIOMENSUAL | $ 3,447,600.00 ||«

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINITRATIVA SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL
OBJETODEL ConTRATO | UMIVERSITARIO TIPO B PARA LAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL MARCO DEL PROCESO DE
SANEAMIENTO Y FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD INMOBILIARIA QUE ADELANTA LA SUPERINTENDENCIA
PARA LA DELEGADA PARA LA PROTECCION RESTITUCION Y FORMALIZACION DE TIERRAS A NIVEL NACIONAL.
NOMBRE SUPERVISORDEL CONTRATO | MARTHA LUCIARESTREPO GUERRA «
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA GRUPO DE FORMALIZACION,SDPRFT«
CDPNo. 30719 @ CRPNo. 257119 « i f
= FECHA APROBACION POLIZA Dlg  Mes AR
LUGAR DE EJECUCION | 15 | 05 | 2019 | «
CIUDAD BARRANQUILLA - ) Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION | | | |
DEPARTAMENTO ATLANTICO - CONTRATO 31| 12| 2019 |«
. i A ) MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dla _Mes _Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
DE INICIO [17] 05 2019 s «[ 19]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | | | e«  COPNo. « CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afo MESES DIAS VALOR
PRORROGA I £ I |«
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR H $ 3,447,600.00 H« l | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |4. | |¢.
" $ 3,447,600.0(“—] Dia Mes Afio MESACOBRAR
DEL[ 01 10 [ 2019 |4 PacONo. NoDiAS [  OCTUBRE |

FPERIVUDU DE PAGUL

AL 30] 10| 2019 |«| 06 |e| 30| 1004  OCTUBRE |
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Cédigo: GF-GP-PR-07-

PROCESO: GESTION PRESUPUESTO FR-01

SUPERINTENDENCIA
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DE NOTARIADO
& REGISTRO
La guarda de la fe piblica

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 02

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

Fecha: 06-02-2019

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIADE SALUD (EPS) $ 172,400 EPS - COOMEVA S.A. « 125%
2. FONDODEPENSION $ 220,700 COLPENSIONES « 16%
3. ASEGURADORA DE RIESGOS $ 7200 ARL- SURA RIESGOS LABORALES € 05000
LABORALES (ARL) '
TOTAL APAGAR $ 400,300 PLANILLA DE PAGO No. | 4306494587 «
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALORTOTALDEL CONTRATO $ 26,316,680.00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO01 01 VALOR DEL PAGO | $ 1,608,880.00 & | $ 1,608,880.00 $ 24,707,800.00
PAGO02 | 02 |®  VALORDELPAGO | $ 3,447,600.00 | @ | $  5056,480.00| |$ 21,260,200.00
PAGO03 | 9 |  VALORDEL PAGO | $ 3447,600.00 | .| $  8504,080.00| |$ 17,812,600.00
PAGO 04 04 . VALOR DEL PAGO $ 3,447,600.00 « $ 11,951,680.00 $ 14,365,000.00
PAGO05 05 VALOR DEL PAGO $ 3,447,600.00 $ 15,399,280.00 $ 10,917,400.00
06 * $ 3,447,600.00 . $ 18,846,880.00 $ 7,469,800.00
PAGO06 ®  VALORDEL PAGO s - s -
PAGO07 ®  VALORDEL PAGO «3 - $ _
PAGOO08 ®  VALOR DEL PAGO « s - $ -
PAGO09 ®  VALORDEL PAGO « 3 - $ -
PAGO 10 ®  VALORDEL PAGO « 8 - $ -
PAGO11 ®  VALORDEL PAGO o3 |3 -
PAGO12 ®  VALORDEL PAGO « $ - $ -
PAGO13 ®  VALORDEL PAGO «
Dia Mes Afio
DELI 01 | 10 | 2019 PAGONo. | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
AL | 30| 10| 2019 06| |  oOCTuBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Asistir alas diferentes reuniones, talleres, seminarios, foros y demas asolicitud de la
Superintendencia de Notariado y Registro sobre temas de formalizacién y saneamiento
de la propiedad

Me traslado el viernes 18 al coliseo del buen vivir de la ciudad de|
Santa Marta- Magdalena para apoyar a mis compafieros en la entregal
masiva de titulos por parte de nuestro director el doctor Rubén Silval
lo mismo que el superintendente delegado el doctor Jhon Fredy|
Gonzélezy el sefior alcalde de la ciudad de Santa Marta - Magdalena.

£ Inferior

piaNet g

A >
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SUPERINTENDENCIA

PROCESO: GESTION PRESUPUESTO

Cddigo: GF-GP-PR-07-
FR-01

La guarda de la fe piblica

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 02

PRESTACION

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DECONTRATO

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Fecha: 06-02-2019

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Apoyar a la Coordinacién Nacional en los temas propios de planeacién, seguimiento y
reingenieria del proceso de Formalizacion y Saneamiento de la propiedad que adelantala|
Superintendencia de Notariado y Registro, en virtud de los convenios de formalizacion
suscritos con las diferentes entidades territoriales a nivel nacionaly en el proceso de
saneamiento en general

Llevary mantener actualizados las bases de datos y registros de seguimiento a nivel
nacional del proceso de formalizacién, con la agilidad y oportunidad requerida, para asi|
proporcionar los informes que le sean solicitados.

Confrontar lainformacién contenida en los informes y matrices presentados por los
contratistas y/o profesionales de apoyo respecto del avance en metas de los procesos|
de formalizacion en los diferentes municipios, con las bases de datos existentes en la
Coordinacién de Formalizacion de la Delegada para la Proteccion, Restitucion y
Formalizacion de Tierras.

* Me traslado al Municipio de Sabanalarga — Atlantico donde me|
entrevisto con el secretario de desarrollo el sefior arquitecto Wilman
Mufioz G. sobre la base de datos de dicho municipio el cual manifesté
que me la va a enviar al correo y que ya la fundacién con la que tiene
contrato la alcaldia le hizo caracterizacion a varios predios lo mismo
que cruce con fonvivienda, hasta la fecha no responde, ni me ha
enviado esa base de datos.

« Seenvian alos compafieros la doctora Maria Zabarain Fuentes. y el
doctor Oscar Arguelles Gémez. formato de contacto de los municipios
del departamento del Atlantico para que diligencien los datos que le
correspondan para asi tener actualizado dicho listado para la|
comisién del mévil.

« Se le envia un listado del Municipio de Santo Tomas — Atlantico a la|
doctora Lina Bedoya Rodriguez, solicitando la colaboracién, ya que el
equipo de computo se lo entregaron a otro funcionario.

« Serealizalistado de los beneficiarios de los predios del Municipio de
Santo Tomas — Atlantico, asi mismo se excluyen los que aparecen en
el cruce con fonvivienda.

* Me traslado a las oficinas de planeacién del Municipio de
Sabanagrande para averiguar sobre la lista de los predios que
aparecen como si estuvieran registrados en Barranquilla y no en
Soledad — Atlantico. Son buscado por la funcionaria encargada uno a|
uno en la base de datos de esta oficina y las direcciones son de ese
municipio por lo qgue me informan que eso es error de la plataforma
de IGAC

« Le suministro la nueva direccién de la oficina de Instrumentos|
publicos de Soledad- Atlantico, y el nimero celular del registrador a la
doctora Lina Bedoya Rodriguez, asi mismo le entrego el nimero de
celular de la doctora al registrador, esto para que se entrevisten con
relacion a las declaraciones del alcalde actual sobre la entrega de|
unos titulos.

* Le solicito a la oficina de legalizacién de viaticos me verifique mis
datos para corroborar que no tengo algin pendiente.

« Se le envia correa a la doctora Natali Rodriguez copia del contrato
443 de 2019 para lo relacionado con las comisiénes del departamento
de Atlantico y Magdalena en el movil.

NOTA: Siserequiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o iméagenes, favor colocarlas como anexos.
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EGISTRO PROCESO: GESTION PRESUPUESTO

sun DE NOTARIADO Codigo: GF-GP-PR-07-
La guarda de la fe piblica FR - O l

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 02

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DECONTRATO
PRESTACION Fecha: 06-02-2019
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 ANTONIO LUISVALLE MORA identificado (a) con cédula de ciudadaniaj
No 72,147,666 de BARRANQUILLA cumpli6 satisfactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 443 de 2019 conformidad con las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

delCRP No. 257119 CDPNo 30719

Se autorizael pa go por la suma de : $ 3,447,600.00

Valor en letras: [TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL, SEISCIENTOS PESOS M/CTE.

El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor
de: $ 400,300.00 de conformidad con la Ley 828 de 2003 y ARP segln la Ley 1562 de 2012

Dia Mes Afio

e [ 01 ] 10 [ 2019 PAGO No. OCTUBRE
PERIODODE PAGO
aL| 30 | 10 | 2019 lo6| [ OCTUBRE
Para constancia se firma en BARRANQUILLA alos 31 dias delmes de OCTUBRE de 2019
SUPERVISOR

o

Firma Supervisora (01 al 07 de Octubre / 30 al 31 de Octubre)
MARTHA LUCIA RETREPO GUERRA

CORDINADORA GRUPODE FORMALIZACION, SDPRFT

Firma Supervisora(07al 29 de Octubre)
LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ
POFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

CONTRATISTA

Firma Contratista
ANTONIO LUIS VALLE MORA
Cedula de Ciudadania No
72,147,666 de BARRANQUILLA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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SUPERINTENDENCIA T
DE NOTARIADO Codigo FG-CP-PR-07-FR-02
SNR & REGISTRO @WNJUSTlCM TODOS PORUN

La guarda de la fe piblica NUEVO P.Ais —
sz tquiose covcacion | VEISION 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2018

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos
de las rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas
naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad, seran ingresos de la cédula de rentas no laborales. En
este caso, ningun ingreso por honorario podré ser incluido en la cédula de rentas
de trabajo”, vigencia desde 01 de marzo del afio 2017, me permito certificar bajo
la gravedad de juramento, que:

1. ConLoshonorarios que percibo, como contratista vinculado porlo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI__ NO_X

2. OBLIGADOADECLARARIMPUESTO SOBRELARENTA.Duranteelafio2017 misingresos
totales (portodoslos conceptostantolabores comonolaborales)fueroniguales o superioresa
1400.UVT.SI__NO X .

3. SOYRESPONSABLEDELIMPUESTO SOBRELARENTA:SI__NO_X_

4. Dependiente Econdémico: SI__X NO___ (paragrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedidapor Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art.2 Numeral 3).
5. Realizoaportesvoluntarios al Fondo de PensionesyCesantiasSI__NO_X
Realizaahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__NO_X .
7. Créditode ViviendaSI__NO _X_

1S

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Octubre de 2019.

Atentamente,

ANTONIO LUIS VALLE MORA
C.C. No. 72.147.666 de Barranquilla- Atl&ntico

Superintendencia de Notariado y
Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 —-PBX
(1)328-21- 21

Bogota D.C. —



Colombia
http://www.supernotariado.gov.co


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

- 4

Bancoomeva
Registro Transacciones Caja

Yoo 300

Ne.TRN 135 RECAUDOS S0I-EN LINEA
OFICINA 307 Unico Barrangullia

CAJE VIFFg22a%

FECHA 2019/10/15 HORA t4:21:42

NOMBRE APORTANTE ANTONIO
CEDULAINIT ) 72147666
ot o
£ ol st @/ [ 2 E
TOTAL 400,300.00

0 BT ROES ¢

FOR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES s e
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
= " DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
TIPO IDENTIFICACION: ’ CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72147666
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTONIO VALLE
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 3333333 TELEFONO: 3333333 |
TIPO APORTANTE: * 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA; A PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladuras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
R "DATOS GENERALES DE LA PLANILLA :
NUMERO PLANILLA: 4306494587 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES 6
PERIODO COTIZACION MES oclubre PERIODO COTIZACION MES: octubre S
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2019 SALUD: ARO: 2019 o4
DIAS DE MORA: 0 | g
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 9101692862 | <+
. 8
: 4 =
[ TOTALES =
jic | coTizANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA R RS o
NT | cénico | NOMBRE 1 |
900336004 | 25-14  125-14 COLPENSIONES [ 1| $ 220.7¢0)
SUBTOTAL: | 1 § 220.700
| <
SALUD E
. ADMINISTRADORA Falaen Y | g
NT [ cobico | - ¢ F-NOMBRE = §  F§ ¥
805000427 | EPS016 |[EPS016-COOMEVA S.A, " p—h ] 1 $ 172.400
SUBTOTAL: 1 $172.400
RIESGOS PROFESIONALES a
ADMINISTRADORA 3
NIT [ copiGo | NOMBRE S
890903790 | 14-11_ [14-11 - ARL SURA 1 $ 7.200 =
SUBTOTAL: 1 $ 58”
=% TOTAL PAGADO: $ 400.300

S

SF-FT-511/V4(Anverso)

o

Impreso por Imagenes Graficas S.A NIT. 805.015.407-1

Cliente




