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CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

ACTURA
VALOR A COBRAR $ 3.447.600,00 ||« o
LI«

No de factura

L
k3

CONTRATSTA | JORGE ARNOBY TAPIERO PAREDES e
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.118.024.019 | oE | PAUJIL e
TELEFONO DE CONTACTO | 311-2039709 | Fuo [ | Ex. | —I «
E-MAIL PERSONAL ' jorgetapiero2012@hotmail.com Iﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL L jorge.tapiero@supernotariado.gov.co |ﬁ
BANCO | AGRARIODECOLOMBIA |4NoDEGUENTA [ 475200052577 « |CA[ X J« cc.[ o
NTRATO ACTI\‘I-'OAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO I $ 31 .028.400,001 @
542 DE| 2019 |e HONORARIO MENSUAL | $ 3.447.600,00 |«
El Contratista se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como Profesional
Universitario Tipo B, en las actividades desarrolladas en el marco de los procesos de formalizacion de Ia
OBJETO DEL CONTRATO ) ] L ) . - T
propiedad inmobiliaria, que adelanta la Superintendencia Delegada para la Proteccién, Restitucion V|
Formalizacién de tierras a nivel nacional - Florencia
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
CARGO DEL SUPERVISOR l COORDINADORA DE FORMALIZACION
CDP No. 30719 l « CRPNo.| 118019 |« FECHA APROBACION ~ Dia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION POLIZA |27 ] 02] 2019 |e
CIUDAD FLORENCIA - Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CAQUETA « CONTRATO | 26 | 11] 2019 |«
A 11 A MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [27] 02 2019 J« E . lz'a
| FECHA DE INICIO DE LA Dia_Mes Afio ADICION ¥/0 PRORROGA .
ADICION Y/O PRORROG l l I" cDP ai-L l @ CRPNo. ’
FECHA EINAL DE LA ADICION Dia Mes ' Afo MESES  DIAS , VALOR =
Y/O PRORROGA | ] ] « " 7|¢ I «

VALOR TOTAL # DE DIAS A
" $ 3.447.800.00 ﬂ J Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL| 01 | 05 | 2019 | PAGONo. NoDiAS |  MAYO |

PERIODO DE PAGO

AL [31]05][2019 ]« [ 03 u [ 30 ]100% MAYO |
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400.300

Razon Social

Aporte

Valor del Pago
COMPANIA DE SALUD ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET .
1. (EPS) $ 172.400 SALUD 4 125%
, SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION $ 220.700 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA « 16%
ASEGURADORA DE ~
3. RIESGOS LABORALES $ 7.200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0522%
(ARL)
TOTAL A PAGAR $ PLANILLADE PAGONo. | 2323318180 «

oBLc

1. REL GO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 31.028.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 01 VALOR DEL PAGO | $ 3.447.600,00 ||« || $ 3.447.600,00 $ 27.580.800,00
PAGO 02 02 [+ VALORDELPAGO | $ 3.447.600,00 |4 | & 6.898,200,00 $ 24,133.200,00
PAGO 03 03 Il VALORDELPAGO | $ 3.447.600,00 ji« || §  10.342.800,00 $ 20.685,600,00
PAGO 04 % VALOR DEL PAGO (8 - $ -
PAGO 05 4+ VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 06 & VALOR DEL PAGO 8 - $ -
PAGO 07 @ VALOR DEL PAGO «| 3 - $ -
PAGO 08 -« VALOR DEL PAGO €)% - $ -
PAGO 09 @ VALOR DEL PAGO «| 3% - 3 -
PAGO 10 .#  VALOR DEL PAGO “l % - $ -
PAGO 11 % VALOR DEL PAGO «|$ - 3 -
PAGO 12 ®  VALOR DEL PAGO «f 8 - $ -
PAGO 13 # VALOR DEL PAGO «($ - $ -
Dia Mes Ao
reriopoEpace  PEL01105[2019 ] pacone. [ MAYO |
aL|31]05]2019] [o3] [ mAYo |

). Apoyar la coordinacién de los programas de saneamiento y formalizacién de|1. Filtro de informacion de la base datos del Municipio de el Paujil —
la propiedad que adelanta la Superintendencia de Notariado y Registro en virtud|Caduets, revision de 78 folios de las matriculas inmobiliarias.
de los convenios suscritos con las diferentes entidades territoriales del pais de
acuerdo a la designacion realizada por la Coordinacion de Formalizacion de la
Delegada para la Proteccién, Restitucion y Formalizacién de Tierras ylo
Supervisor del Contrato.

2. Creacién de base de datos de 150 cedulas catastrales, que se
desconocia la informacion de dichos predios.
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2). Brindar apoyo en la elaboracion de los estudios traditicios de predios
solicitados por la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y
Formalizacién de Tierras, para su posterior envio oportuno a la dependencia
antes citada o a la que se determine, independientemente del circuito registral al
que pertenezca.

3). Realizar impulso y seguimiento a todos los procesos de formalizacién de
acuerdo a los convenios disefiados por la Coordinacién de Formalizacién y/a
Supervisor del Contrato, en cuanto a nimero de procesos en desarrollo,
identificacién de etapa de los procesos, identificacién de beneficiarios, titulos
entregados por entidad territorial debidamente registrados, y cumplimiento de
requisitos para la formalizacién y el saneamiento de la propiedad.

4). Participar en las visitas de campo que se requieran en el marco de los
procesos de formalizacion de acuerdo a la designacién de la Coordinacién de
Formalizacion y/a Supervisor del Contrato.

5). Apoyar cada una de las actividades asignadas desde la Superintendencia
Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras.

6). Asistir a las diferentes reuniones, talleres, seminarios, foros y demas a
solicitud de la Superintendencia de Notariado y Registro sobre temas de
formalizacién y saneamiento de la propiedad.

7). Brindar apoyo en la verificacion del cumplimiento de los requisitos legales, de
conformidad con la normatividad vigente y el POT, confrontando todos los
sistemas de informacion.

8). Elaborar y presentar informes mensuales sobre los avances en el desarrollo
de los procesos de saneamiento y formalizacion o cuando estos se requieran por
el Supervisor del Contrato.

9). Apoyar en la elaboracién del estudio juridico de cada uno de los casos
identificados, de conformidad con la naturaleza de los mismos y definir la ruta
juridica o administrativa a seguir, para titular, sanear o formalizar la propiedad.
10). Brindar asesoria a los entes territoriales y/o usuarios frente al proceso de
formalizacién y saneamiento de la propiedad cuando se requiera.

11). Apoyar en la busqueda y expedicion de los certificados de carencia de
antecedente registral en el marco del proceso de formalizaciéon y saneamiento
que se adelanta en los diferentes municipios a nivel nacional.

12). Apoyar en la caracterizacion fisica de los predios a titular en los procesos
de formalizacién y saneamiento de la propiedad cuando lo disponga la
coordinaciéon nacional y/o supervisor del contrato.

13). Recolectar o recepcionar los documentos soportes y aplicar ficha técnica de
caracterizacion del predio cuando sea requerido.

14). Identificar o seleccionar los casos a atender teniendo como insumo las
bases catastrales, base de datos de la SNR, censos prediales, listado de
consultas y libros de antiguo sistema.

15). Apoyar la elaboracion de las resoluciones de incorporacion y adjudicacion
en el marco de los procesos de saneamiento y formalizacion de la propiedad.
16). Las demas actividades que se requieran para el normal desarrollo del objeto
del contrato a solicitud del Supervisor

3. El 14 de mayo se solicité al IGAC, informacion de la Cedula Catastral
Numero 18-001-01-03-00-00-1450-0001-0-00-00-0800, con el objetivo, de
obtener informacion del predio referente, para posteriormente la ORIP de
Florencia Caquetd proceda a expedir el Certificado de Carencia
Registral.

4. Apoyo a la ORIP de Florencia Caqueta, en relacidn a la calificacién de
actos registrales; es asi que se calificaron 62 turnos; discriminados de
la siguiente manera:

1 15 Resoluciones, de la Gobernacion del Caqueta.

M 15 Escrituras Piblicas, de Compraventa de predio rural y urbano.

M 4 Escrituras Publicas, de Aclaracion y Compraventa.

1 1 Escrituras Publicas, de Cancelacién de Hipoteca y Compraventa.

M 9 Escrituras Publicas, de Cancelacién de Hipoteca.

r 3 Escrituras Publicas, de Hipoteca.

M 2 Escrituras Publicas, de Actualizacion de Nomenclatura y
Compraventa.

I 1 Escrituras Publicas, de Actualizacion de Nomenclatura, Aclaracion,
Compraventa e Hipoteca.

11 Escrituras Pablicas, de Actualizacion de Nomenclatura y Sucesion.
M 1 Escrituras Plblicas, de Cancelacion de Vivienda Familiar.

M 1 Escrituras Publicas, de Actualizacion de Nomenclatura,
Compraventa e Hipoteca.

1 1 Escrituras PUblicas, de Actualizacion de Nomenclatura, Declaracién
de Construccién en suelo propio y Compraventa.

M 2 Escrituras Publicas, de Sucesion.

I 1 Escrituras Publicas, Actualizacion de Nomenclatura, Declaracion de
Construccion en suelo propio, Compraventa e Hipoteca,

1 Escrituras Publicas, Compraventa, afectacion Vivienda Familiar.

I 1 Escrituras Publicas, de Compraventa, condicién resolutoria.

M 3 Escrituras Pablicas, de Aclaracion.

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

colocarlas como anexos.

Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm

1zq. 08cm Derecha 0.8cm tamafio a 79% N e SUPRT R

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm ote 206 Mo SR 0 :

Béﬁinéa

e i

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




SNR

Laxco diiate

SUPERINTENDENCIA
DE MOTARIADC
& REGISTRCY

PROCESO: GESTION PRESUPUESTO

2Ny

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

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 02

CONTRATO PRESTACION

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE

Fecha: 06-02-2019

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

o

presente periodo,

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el se deja constancia que el
(la) contratista JORGE ARNOBY TAPIERO PAREDES identificado (a) con cédula de ciudadania
No 1.118.024.019 de PAUJIL cumplié  satisfactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 542 de 2019 conformidad con las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 118019 CDP No 30719

Se autoriza el pago por la suma de $ 3.447.600,00

Valor en letras:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
CON 00 CTVOS

El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pensibn 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 Ao
DEL| 01 | 05 | 2019 MAYO
PERIODO DE PAGO [ 01105 | | pacono. | |
AL[31]05]2019] [o03] | MAYO |
Para constancia se firma en alos 2 dias del mes de MAYO de 2019

FLORENCIA

Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
COORDINADORA DE FORMALIZACION

C 1S

Firma Contratista
JORGE ARNOBY TAPIERO PAREDES
Cedula de Ciudadania No
1.118.024.019 de PAUJIL
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Version 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

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, ningln ingreso por honorario podré ser incluido en la cédula de rentas
de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo 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. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2018 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a
1400. UVT.SI___ NO_ X .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO_ X_

4. Dependiente Economico: SI___ NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3),
5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S| NO_ X_
6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) S| NO_X_
7. Credito de ViviendaSI___ NO _ X

En constancia de lo anterior, se frmaalos 31 dias del mes de Mayo de 2019.
Atentamente,

;5? 7 [iAfrere),

JORGE ARNOBY TAPIERO PAREDES
C.C. 1.118.024.019 De El Paujil Caqueta

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. ~ Colombia
http:/iwww.supemotariado.gov.co




| TIPQ IDENTIFICACIO!

+ NQMBRE 6 RAZON SOCIAL:

| GIUDAD/MUNICIPID:

T BATOS GENSRACES DEL AFORTRRE T
CEDULA OE GIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICAGION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

s DATDY GBW DE LA FLANILA

1
JORGE ARNOBI TAPIERO PAREDES

18024019 | NUMERD PLANILLA:

PERIDDO CDTIZACION OTRQS

P

o
7 Bancoomava

2323318180 TIPO DE PLANILLA:
e}

I-INDEPENDIENTES

E: i 2019 P ZAGION SALUD: i AR 201
! EL DDNCELLD DEPARTAMENTQ: CAQUETA |! nias DE MDRA. e 2o 019 PERIODQ COTIZAGION SALLD abril ARD 019 i
| DIRECCION: CARREA 3 GALLE 3ESQUINA BARRIO SIMDN BQL TELEFONQ: 3112039 || £, B, a g :
TiPD APDRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PAGD (@aasimmicd) 2018005129 NOMERO AUTQRIZACION: sessaTIoz
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONDMICA: Dtros trabajos de edicidr | :
| FORMA DE PRESENTAGION: UNICO : i
| APORTANTE EXQNERADO PAGD APDRTES SALUD, SENA E IGBF (REFDRMA TRIBUTARIA): NO:! '
T i TOTAL APORIES A P E bty L
h COTIZACION _APORTES VOLUNTARIDS . TOTALES
CODIGO . EMPLEADDR | COTIZANTE | SOLDARIDAD SUBSISTENGIA FSP T APDRTES i VALOR PAGADQ )
230301 230301-PDRVENIR $ 220700 59 59 50 50 50 § 22070 53600 $224.300
SUBTOTALES: i $220.70 3600 $224.300
TOYAUAPORIES KEALED 7 ? T A T 3
STRIALAPORTES ASAUD . 1) : ek
INGAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGQ VALOR ! Auyggéfgm | VALDR PLANILLA | VALDR GDTRZAGION ' upC COTIZACION uPC DESCUENTD VALOR PAGADO
EssCee ESSCE7ASMET SALUD EPS 50 : 59 50 5172400 52800 50~ $ 175,200
SUBTOTALES: 5 775,260
i 2 TETAL AR ORIES K HERN0S SO RRAES me .
1 L INCAPACIDAD IRF E ! SALDD A FAVOR LIQUIDACION TOTALES o
CODIGO NOMERD ADTORIZACION | VALDR {PAGO A DTRDS RIESGDS, PLANILLA : 7 COTIZAGION DESCUENTD | VALOR PAGADD I
s 14-25 POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS S.A. : 54 30 50 $7.400
SUBTOTALES: - $o $7400

DATDS OEL COTIZANT!
; EL COTIZ2

“NOVEBADES

TRIAGION DETELEADE APDRTES. .

SEGURIDAD SOCIAL

NS ’QE&gZ’CANOMBRESL IPo | SUBTIPO | SALARIO

OTIZANTECDTIZANTE| BASICO

- [sAUINTEGRAL
CDLOMBIANG
"REFORMA
S| TRBUTARIA
ne
vsP

szl E | w
b2 i
gl3 8¢

PARAFISCALES
CF

B
I

cC TAPERD
1118024013 PAREGES

| forc:

! ARNOBY  PRESTACION,

NOEPEROIE 7% 1,379 041
NTE
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8 _

g

2019/05/30 1:17 AM

USUARID; SQI HZAMORA

PENSIBN L R ~ SALUD seﬁ,q' ICBF___ESAP_MINEDU!

ARORFES E - prs ] = . i

FSE: % NHCADOFJ < : o I3 i i
VOLUNFARIOS % - TOTAL Ot O o TDTAL | TOTAL ; TOTAL | TDTAL ' TOTAL
T e > AARIFA ADMIN ' IBC GOTIZAGION, Vr UPC ADMIN |g 2 : i
lsous 58 . §ePEciaL} APORTE 2 : g‘ iz APORT!:"APDRTEAPORTEAPDRTEAPORTE;
i i — . } | " i
50 S0 EeAR S Ganniis 4% Normal § 220.700ESSC62- 30 $ 172,40 $0 5 172.40014-23~ 30‘ $0 30 $ 3 $q
i H SMET 1.379.04 posiTva |1 | i
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