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FECHA DE; EXPEDICiON

~CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO. —
CONTRATISTA l JORGE ARNOBY TAPIERO PAREDES |4-

CEDULADE CIUDADANIANo. | 1.118.024.019 | OE | PAUJIL o
TELEFONODECONTACTO | 311-2039709 | rwof — Jext. [ e
E-MAIL PERSONAL ’ jorgetapiero2012 @hotmail.com |ﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | jorge.tapiera@supernotariado.pov.co [«
BANCO [ AGRARIO DECOLOMBIA |4NoDECUENTA | 475200052577 « |cA[ X |« cc[ |a
NTRATO ACTB:)A'- Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 31.028.400,00 |4-
542 DE| 2019 |« 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 la
OBJETO DEL CONTRATO | o orae TiPo B, ) : P o o
propiedad inmebiliaria, que adelanta la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Reslitucion vy,
Formalizacion ds tierras a nivel nacional - Florencia

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA DE FORMALIZACION .
cop N"-I 30719 |« crP N°-| 118019 | * FEGHA APROBACION _Dia Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION POLIZA | 27 | 02 l 2019 |4-
CIUDAD FLORENCIA U Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CAQUETA 0 CONTRATO | 26 | 11 | 2019 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [27 I 02 ‘ 2019 Ia E ‘Il«

VALOR A COBRAR 3.447.600,00
VALOR TOTAL # DE DIAS |4'
3§05 .31447,600,00] '—I Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 09 | 2019 |a PAGONo. NoDIAS SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL {30]09]2019 || 07 |u][ 30 |100% SEPTIEMBRE
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Versién: 02

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO PRESTACION

Fecha: 06-02-2019

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Valor del Pago

Razon Social

Aporte !

I
COMPANiA DE SALUD ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET g
1. SO $ 172400 ALLAE o 2% |
A SQCIEDAD ACMINISTRADORA DE FONDCS DE
2. FONDO DE PENSION $ 220.700 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA € 18%
ASEGURADORA DE )
3. RIESGOS LABORALES $ 7.200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0522%
(ARL)
TOTAL A PAGAR $ 400.300 PLANILLADE PAGONo. [ 2324142371 |«

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $

31.028.400,00

VALOR PAGO

SALDO POR PAGAR

ACUMULADO
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 ||« || $ 6.895.200,00 $ 24.133.200,00
PAGO 03 03 | VALORDELPAGO || $ 3.447.600,00 |« | $ 10.342.800,00 $ 20.685.600,00
PAGO 04 04 |+ VALORDELPAGO |{ $ 3.447.600,00 [« || $ 13.790.400,00 $ 17.238.000,00
PAGO 05 05 jl» VALORDELPAGO || § 3.447.600,00 {« || $ 17.238.000,00 $ 13.790.400,00 (| .
PAGO 06 05 = VALORDELPAGO | $ 3.447.600,00 |« || $  20.685.600,00 $ 10.342.800,00
PAGO 07 07 [= VALORDELPAGO | $ 3.447.600,00 flw | $  24.133.200,00 $ 6.895.200,00
PAGO 08 = VALOR DEL PAGO “3 - $ -
PAGO 09 3 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 10 s VALOR DEL PAGO o3 - $ -1
PAGO 11 & VALOR DEL PAGO €| $ - $ -
PAGO 12 '  VALOR DEL PAGO «| s - $ -
PAGO 13 s VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
Dfa Mes Afo
oEropo e pace - [01]09]2019 | pacoNe. SEPTIEMBRE |
AL|30|08]2019]| |07 ] SEPTIEMBRE |

1) Apoyar la coordinacién de los programas de saneamlento y formahzacmn der'llﬁ Apoyo a la OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS
la propiedad que adelanta la Superintendencia de Notariado y Registro en virtud
de los convenios suscritos can las diferentes entidades territoriales del pais de
acuerdo a la designacién realizada por la Coordinacion de Formalizacién de la

Delegada para la Proteccién, Restfitucion y Formalizacion de Tierras ylo

PUBLICOS - ORIP FLORENCIA CAQUETA, en relacin a la
calificacién de actos registrales; es asi que se calificaron 114
turnos; discriminados ds la siguiente manera:

Supervisor del Contrato.
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2). Brindar apoyo en Ia elaborac:on de los estudios traditicios de predios
solicitados por la Superintendencia Delegada para la Proteccién, 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 pertenezea.

3). Realizar impulso y seguimiento a todos los procesos de formalizacién de
acuerdo a los convenios disefiados por la Coordinacién de Formalizacién yia
Bupervisor del Contrate, en cuanto a nimerc de procesos en desatrollo,
identificacién de etapa de los procesos, identificacion de beneficiarios, titulos
entregados por entidad territorial debidamente registrados, y cumplimiento de
requisitos para la formalizacidn 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
Formalizacién y/a Supervisor del Contrato.

5). Apoyar cada una de las actividades asignadas desde la Superintendencia
Delegada para la Protecci6n, Restitucién y Fermalizacién de Tietras.

€). Asistir a las diferentes reuniones, talleres, seminarios, foros y demas a
solicitud de la Superintendencia de Notariado y Registro sobre temas de
formalizacion 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, confrentande todos los
sistemas de informacion.

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

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

11). Apoyar en la blsqueda y expedicién de los certificados de carencia de
antecedente registral en el marco del proceso de formalizacién y saneamiento
gue se adelanta en los diferentes municipios a nivel nacional.

12). Apoyar en la caracterizacion fisica de los predios a titular en los procesocs
de formalizacién y saneamienfo de la propiedad cuando lo disponga la
coordinacién nacional y/o supervisor del cantrato.

13). Recolectar o recepcionar los documentos soportes y aplicar ficha téenica de
caracterizacién del predio cuando sea requerido,

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

15). Apoyar la elaboracién de las resoluciones de incorperacidn y adjudicacion
en el marco de los procesos de saneamiento y farmalizacién de la propiedad.
16). Las demds actividades que se requieran para el normal desarrollo del objeto
del contrate a solicitud del Supervisor

0 Actos MNotariales y Ordenes Judiciales, denko de las cuales
encontramos: Esctituras Publicas, de Compraventa de predio rural v
urbano, Escrituras Publicas de Aclaracién. Escrituras Plblicas dé
Cancelacién de Hipoteca, Escrituras Pétlicas de Hipoteca, Escrituras
Pablicas de Actualizacidn de Nomenclatura, Escrituras Publicas de
Sucesion, Escrturas Piblicas de Cancelacidn de Vivienda Familiar,
Escriiuras Piblicas de Declaracion de Construceién en suelo propio,
Escrituras Piblicas de afectacion Vivienda Familiar, Embarges,
Cancelacidn de Embargos Escrituras Piblicas de Division Material, entre
otras.

2. Bl dia 06 de Septiembre del presente afio, en el Auditorio de CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAQUETA - COMFACA, se llevd a
cabo entrega de 52 titulos de Cesidn a Titulo Gratito de Bienes

Fiscales, par parte de la Alcaldia de Florencia Caqueta. |

t .

'
b

Las sigujentes son las personas que asistieron a [a entrega:

1, JORGE ARNOY TAPIERQ, Abogado contratista SNR.

2. ELIZABETH VEGA LUGQ, Funcionaria de la secretaria de vivienda. |
3. SILVIO LARA, Secretario de vivienda Municipio Florencia.

4. ANDRES MAURICIO PERDOMD LARA, alcalde municipal de
Florencia.

3. El dia 13 de Septiembre del presente afio, en el Audltorio de
HOSPITAL COMUNAL LAS MALVINAS DE FLORENCIA CAQUETA, se
llevdé a cabo entrega de 90 titulos de Cesién a Titulo Gratuito de Bienes
Fiscales, por parte de |a Alcaldia de Florencia Caqueta.

Las siguientes son las personas gue asistieron a la entrega;

1. JORGE ARNOY TAPIERO, Abogado contratista SNR.
2. HENRY FABIAN BUSTAMANTE, Técnico Adm. Contratista SNR.
3. MONICA ANCREA BERMEO CALDERQN, Abogado contratista SNR.
4. SILVIO LARA, Secretario de vivienda Municipio Florencia. '
5. ANDRES MAURICIO PERDOMO LARA, alcalde municipal de
Florencna

6. RENE ALAJANDRO VARGAS LAVERDE, registrador instrumentos
publicos Florencia Cagueta.
7. VITOR SAAVEDRA, Viceministro de Vivienda.

|
t
!
}
I
’

colocarlas como anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor
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Una vez verificado el desarrollo de Ias actlwdades aagnadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
(la) contratista JORGE ARNOBY TAPIERO PAREDES identificade (@) con cédula de ciudadanid
No 1.118.024.019 de PAUJIL cumplié  satisfactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién 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 .
TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS i

Valor en letras:

CON 00 CTVOS |

I
El (la) contratista AUTORIZA e! descuento para PAGO de los aportes de Salud, PensiSn y ARL por valor
de:  $ 400.300,00 de conformidad con la Ley 828 de 2003 y ARP segiin la Ley 1562 de 2012

Dia Mes Afio
DEL| 01 | 09 | 2019 SEP E
PERICDO DE PAGO | | | PAGO No. TIEMBR

A.{30]o09]2019] [o07] SEPTIEMBRE |

Para constancia se firma en FLORENCIA alos 1 dias del mes de OCTUBRE de 2019

Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
COORDINADORA DE FORMALIZACION

Firma Contratista
JORGE ARNOBY TAPIERO PAREDES
Cedula de Ciudadania No
1.118.024.019 de PAULIL
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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
(80) 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 podra ser incluido en la cédula de rentas
de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que:

1.

B.
7.

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

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_.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S| NO_X_

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).
Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S| NO_X_

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ NO_X_
Credito de Vivienda S| NO __X_

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de septiembre de

2019.

Atentamente,

~Jorte/ .

JORGE ARNOBY TAPIERO PAREDES

C.C. 1.118.024.019 De El Paujil Caqueta

Superintendencia de Notariado y Registro

C Exg Calle 26 No. 13-49 Int, 201 — PBX {1)328-21- 21
[
o | R J Bogota D.C. — Colombia

hitp:/Awww.supernotariado.gov.co
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