
Versión:  01

Fecha: 30 - 08 - 2022

4.521.300,00$              

1.            INFORMACIÓN GENERAL
FECHA DE EXPEDICIÓN

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

45.213.000,00$            

846 DE

PABLO ERIBERTO PINTO TAPIAS

ingpablopinto@hotmail.com

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

5/11/2024  CONTRATISTA

BOGOTA

82872696551 C.C.

11 2024
Mes Año

05
Dia

X

CIUDAD

DEPARTAMENTO

MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE 
INICIO

4.521.300,00$                      VALOR A COBRAR

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

Mes Año

10

Día

30 100%AL

PAGO No. OCTUBREDEL

  CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADORA GRUPO DE FORMALIZACION

25

FECHA APROBACIÓN POLIZA

2024

Día Mes Año

12

OCTUBRE

Día Mes Año

0
TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO

144224

ADICION Y/O PRORROGA

Día Mes Año

01

0226

SAN JOSE DEL GUAVIARE

GUAVIARE

Año

2024

MES A COBRAR

Día

LUGAR DE EJECUCION

09

52824

Día

PERIODO DE PAGO

BANCOLOMBIA  BANCO

EXT.

  CEDULA DE CIUDADANIA No.

  TELEFONO DE CONTACTO 310-5715115 FIJO

pablo.pinto@supernotariado.gov.co

  E-MAIL PERSONAL

  E-MAIL INSTITUCIONAL

No DE CUENTA C.A.

79.702.441 DE

2024
FECHA / FINALIZACIÓN 

CONTRATO

MESES

FECHA CRP 12/02/2024

MESES

13 02

VALOR

2024

CRP No.

No DÍAS

DIAS

No de factura

30 10 2024

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

AñoNo

  OBJETO DEL CONTRATO

MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA

Prestar con plena autonomía técnica y administrativa sus servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B en el Grupo de

Gestión Registral para el Saneamiento y la Formalización de la Propiedad Inmobiliaria como profesional de apoyo catastral dentro del

programa de saneamiento y formalización de la propiedad inmobiliaria urbana a nivel nacional.

HONORARIOS MENSUALES2024

4.521.300,00$

Mes AñoFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

FECHA CDP 25/01/2024

10

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

DIAS

CDP No.

  NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CDP No. CRP No.

VALOR TOTAL # DE DIAS

CONTRATO!ACTUAL

COBRA CON!FACTURA
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1.

2.

3.

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

2

VALOR DEL PAGO

01

-$                                     

Durante la ejecución del contrato y para el cumplimiento del objeto y
obligaciones del mismo, en los días del 01 al 30 del mes de octubre,
se realizaron las siguientes actividades:                                                                                    
• Realización de bases catastrales de los municipios de Manatí 3128

registros, Ponedera 4193 registros, Palmar de Varela 4853 registros y
Sabana grande 5243 registros, de los sectores urbanos y centros
poblados en el departamento del Atlántico.
�

VALOR DEL PAGO 18.838.750,00$         

-$                               

-$                               

-$                               

36.923.950,00$         

4.521.300,00$                 

Día

4.521.300,00$                 

21.852.950,00$              4.521.300,00$                 23.360.050,00$         

PAGO No.

VALOR PAGO 
ACUMULADO 

753.550,00$              44.459.450,00$              

4.521.300,00$                 

TOTAL A PAGAR  $                     847.100 

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

753.550,00$                     

39.938.150,00$              

12.810.350,00$              

8.289.050,00$                

VALOR DEL PAGO

32.402.650,00$         

17.331.650,00$              

30.895.550,00$              

35.416.850,00$              

PAGO 08

PAGO 09

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

27.881.350,00$         

4.521.300,00$                 

PAGO 07

VALOR DEL PAGO

PAGO 05

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

PAGO 06

14.317.450,00$         

9.796.150,00$           PAGO 03

PAGO 04

AporteValor del Pago

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 45.213.000,00$             

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

COMPAÑIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE 
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA 

COLFONDOS
438100

66700

FONDO DE PENSIÓN

PLANILLA DE PAGO No.

NUEVA EPS SACOMPAÑÍA DE SALUD (EPS) 342300

2.1.1. RELACIÓN DE PAGOS

9474197003

0.522%

 SALDO  POR  PAGAR 

2. OBLIGACIÓN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

PAGO 11

Razon Social

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

PAGO 13

Mes

PAGO 01

PAGO 02

12.5%

16%

VALOR DEL PAGO

OCTUBRE

-$                                     

DEL

26.374.250,00$              

4.521.300,00$                 

adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones: 1. Recibir y dar respectivo trámite a
las solicitudes para la elaboración de planos y generar las respectivas salidas gráficas con base en la
información catastral disponible. 2. Servir como profesional de apoyo en las visitas técnicas que se requieran
de identificación predial y verificación de linderos de los predios a formalizar, acorde a la designación de la
coordinación del grupo y/o supervisor del contrato. 3. Elaborar planos y redacciones técnicas de linderos
acorde a los requerimientos técnicos de la resolución conjunta de IGAC N° 1101 SNR N°11344 de 2020 o la
que la adicione, modifique o reglamente. La entrega de los planos y/o salidas gráficas y la redacción de
linderos 

-$                               VALOR DEL PAGO

-$                                     

3. INFORME DE SUPERVISIÓN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

-$                                     

AL OCTUBRE0910 2024
PERIODO DE PAGO

30

2024

PAGO 10

PAGO 12

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

5.274.850,00$           

10

Año

4.521.300,00$                 

4.521.300,00$                 

VALOR DEL PAGO

Superintendencia de Notariado y Registro
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• Elaboración y envío de 34 planos de predios en proceso de
formalización en el municipio de san José del Guaviare, departamento
del Guaviare.
• Reunión virtual para tratar temas concernientes a las visitas de
caracterización, se toman medidas para optimizar las salidas de campo
en cuanto a las caracterizaciones y posterior levantamiento
topográfico.
• Elaboración de 56 planos de predios urbanos en el municipio de la
paz, departamento de Cesar. Se recibió información topográfica
aportada por el municipio para la realización de los planos, los cuales
fueron enviados al doctor Angello Darío Manjarres.
• Recepción de respuesta de cruces de Fonvivienda de 8 predios
solicitados en el proceso de formalización que se lleva a cabo den el
municipio de san José del Guaviare. 
• Recepción de documentación para la realización del convenio
interadministrativo del municipio del Retorno Guaviare y la
Superintendencia de notariado y registro.
• Reunión para la realización de mesa técnica con funcionarios de la
administración municipal de san José del Guaviare. El tema es el
proceso de formalización urbana.
• Realización de acompañamiento a las visitas de caracterización en el
municipio de san José del Guaviare.                                 

no podrá superar los diez (10) días calendario desde que se termine la comisión por servicios al municipio
correspondiente o en aquellos casos, en que no se requiera desplazamiento al municipio, el plazo empezará a
contar desde que se ecibió la solicitud. No obstante, este plazo podrá ampliarse hasta los quince (15) días
calendarlo siempre y cuando se justifique al supervisor los motivos por los cuales no se puede cumplir con el
plazo inicial.4. Identificar a través de los diferentes estudios técnicos apoyados en la consulta de información
catastral y registral los predios sujetos a saneamiento y formalización en el marco del proceso de
formalización con las entidades territoriales y las solicitudes radicadas en las oficinas de registro de
instrumentos públicos a nivel nacional. 5. Apoyar el proceso de cruce de información geo-referenciada, de las 
bases de datos en el proceso de formalización a nivel nadonal según requerimiento del supervisor del
contrato. 6. Llevar un control estricto de la información georreferenciada de predios formalizados dentro del
marco de los convenios suscritos con los diferentes entes territoriales, conformando un expediente digital
(GDB), desplegable en cualquier programa de manejo de sistemas de informadón geográfica. 7. Participar
activamente en la elaboración de informes, reuniones, capacitadones, seguimiento y control de actividades
que surjan dentro del apoyo brindado a los convenios suscritos con las diferentes alcaldías a nivel nadonal,
para el proceso de saneamiento y formalizadón de la propiedad. 8. Mantener la reserva y confidencialidad
sobre la informadón que se maneje durante y después de la ejecudón del contrato. 9. Entregar a tiempo los
informes de gestión y seguimiento de las actividades realizadas en el marco de la ejecución del contrato,
cuando se requiera por la supervisión del mismo. 10. Apoyar al grupo de Gestión Registral para el
Saneamiento y la Formalización de la Propiedad en otras actividades designadas por la Coordinadora, cuando
se requiera por necesidad del servicio. 11. Las demás que se desprendan de la naturaleza del objeto
contratado o que se requieran para el adecuado desarrollo de la prestación del servicio a solicitud del
supervisor.

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

OBLIGACIONES

NOTA: Si se requiere ampliar más las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imágenes, favor colocarlas como anexos. 

EVIDENCIAS

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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/ 05/11/2024

Fecha: 30 - 08 - 2022

79.702.441

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA PAGO

 del CRP No. 

4.521.300,00$               

BOGOTA

05

y demás normas técnicas exigibles.

846

2024

BOGOTA

Se autoriza el pago por la suma de :

Valor en letras:

01 PAGO No.2024
PERIODO DE PAGO

Día Mes Año

10

SUPERVISOR

MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA

Cedula de Ciudadania No

Pagina 

a los

CONTRATISTA

CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

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

2024

de

52824144224 CDP No

Firma Contratista

Firma Supervisor

COORDINADORA GRUPO DE FORMALIZACION

4

Para constancia se firma en

DE

PABLO ERIBERTO PINTO TAPIAS

AL 30 0910

SAN JOSE DEL GUAVIARE dedías del mes de NOVIEMBRE

DEL OCTUBRE

OCTUBRE

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

del contrato de Prestación de Servicios No 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

cumplió sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

(la) contratista

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

identificado (a) con cedula de ciudadania

79.702.441

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente período, se deja constancia que el

de

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

PABLO ERIBERTO PINTO TAPIAS
No

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogotá D.C.,  - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Cedula de Ciudadania No

FiFiFiFiFiFiFiFiFiFiFirmrmrmrmrmrmrmrmrmrmrmrmrma a a a a a a a a a a a CoCoCoCoCoCoCoCoCoCoCoCoCoContntntntntntntntntntntntntntrararararararararararatitititititititititititiststststststststststststa
PABLO ERIBERTO PINTO TAPIAS



                                           

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 
- FR - 02

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 – 01 - 2024

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

PBX 57 + (1) 3282121
Bogotá D.C.,  - Colombia

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO GRAVABLE 2024

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
retención en la fuente establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI____ NO_X_.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Económico: SI___ NO_X__ (parágrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Público, con soportes (Decreto 099 de 2013 
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 años, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías SI__X_ NO___,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción (AFC) SI___ 
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.  

6. Crédito de Vivienda SI___ NO __X_, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de 
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO __X__, adjuntar certificación de la EPS, incluyendo el valor 
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicación al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y 
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si 
marca (SI), se aplicara la tarifa de retención en la fuente del artículo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicará la tarifa de retención en la fuente del artículo 383 
del E.T. de acuerdo a depuración de renta y UVT aplicable, SI____ NO__X__

9. Ha suscrito contratos durante el año 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188.260.000) SI____ NO__X__.

En constancia de lo anterior, se firma a los 05 días del mes de noviembre de 2024.

Atentamente,

_______________________________
PABLO ERIBERTO PINTO TAPIAS
NOMBRE

CC: 79702441

e,

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PABLO O O O O O ERERERERERERERERERERERERERERIBIBIBIBIBIBIBIBIBIBIBIBIBIBIBERERERERERERERERERERERERERERTOTOTOTOTOTOTOTOTOTOTOTOTOTOTO P P P P P P P P P P P P P P PINININININININININININININTOTOTOTOTOTOTOTOTOTOTOTOTO TAPIA
NOMBMBMBMBMBMBMBMBMBMBMBMBMBMBMBRERERERERERERERE



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 79702441 PINTO TAPIAS PABLO 
ERIBERTO

231001 30 $2,738,000 $438,100 EPS037 30 $2,738,000 $342,300 0 $0 $0 14-23 30 $2,738,000 $66,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,738,000 $438,100 $2,738,000 $342,300 $0 $0 $2,738,000 $66,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 79702441 PINTO TAPIAS PABLO ERIBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 N18-102 SAN JOSE DEL GUAVIARE-
GUAVIARE

7777777 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 1000001689 9474197003 I 2024/10/09 2024/10/04 BANCO DE BOGOTA 0 $847,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $438,100 $0 $0 $438,100

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $438,100 $0 $0 $438,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $66,700 $0 $0 $66,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $66,700 $0 $0 $66,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $342,300 $0 $0 $342,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $342,300 $0 $0 $342,300

TOTAL 1 $847,100 $0 $0 $847,100

Página 1 de 1 2024/10/04 02:28 PM

Resumen General de Pago





 !"#$%#&'()*(+,

-./01#234/2351#-4666

789:;<=>#:?#@A;<>=B<:

CDE#FEGHIEFEJ#EKILIMJEL#NE

OPNIQML#NE#RHSMFITROIPJU

VWXYW
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