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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL - _Dia_Mes _ Afio
- [ 31] o8] 2020 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA JHONATAN RAMIREZ MARTINEZ 0
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.100.689.688 SAMPUES 4
TELEFONO DE CONTACTO 304-6579445 FIJO 2830297 EXT. «
E-MAIL PERSONAL ihonatanramirez-9301@hotmail.com ™
E-MAIL INSTITUCIONAL ihonatan.ramirez@SUPERNOTARIADO.GOV.CO
BANCO [ BANCOLOMBIA |6 NoDECUENTA 50645270271 |« cA[ X |« cc| e
NoCONTRATO ACTUALAﬁo VALOR TOTAL DEL CONTRATO 32.039.400,00 |«

425 | DE || 2020 |« HONORARIOMENSUAL | $  3.586.500,00 |+

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como Profesional Universitario Tipo B, para fas

OBJETO DEL CONTRATO |actividades desarrolladas en el grupo interno de Gestién de las Polilicas de Tierras en el marco de los procesos que| ®

adelanta la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Reslitucion y Formalizacién de Tierras a nivel nacional.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ | RODOLFO MACHADO OTALORA |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP SINCELEJO |«
coP NO-II 133820 | @ CRP No. 53120 || « FECHA APROBACION Dia Mes Ao
) LUGAR DE EJECUCION POLIZA 19 | 03 | 2020 |«
CIUDAD SINCELEJO " Dia Mes Aifio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SUCRE \d CONTRATO 15 | 12 | 2020 |«
FECHA DE SUSCRIPCIONDEL _Dia___Mes _ Afio . MESES DIAS
PPt 24 T 0a | 2020 Je TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO 5 e 25 |o
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA REEPA « CRPNo. .
FECHAFINALDELAADICION Dia Mes Ao ~ MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA + p . «

COBRA CON FACTURA
No de factura

VALORACOBRAR | § 3.586.500,00 [« | |- 4 o
VALOR TOTAL # DE DIAS I L NO [* ,’ J.
Dia Mes Afo

$ 3.586.500,00 MES A COBRAR

DEL[ 01 08 | 2020 |s PAGONo. NoDiAs | AGOSTO ]

PERIODO DE PAGO
AL [30 [ 08| 2020 Ju[ 06 |« [30 100%[ AGOSTO ]
—- - :STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO‘ . P:g'i:: 1
) f .kf. Sup. 1dcm Inferior 1.4cm Carta 21 59 cm x 27.94 cm Cotie 70 Na n-«w :’,.;u'é“( R
- @ ;: & / lzq. 08cm Derecha 08cm tamafio a 79% D Pawwe s ObAREC) OV o
= . Enc. 08om P.depag. 0B8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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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, COMPANIADESALID ¢ 224.000 NUEVA EPS SA . 125%
' (EPS)
‘ SOGIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION $ 175.000| | o PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [*  19%
ASEGURADORA DE . .
3. RIESGOS LABORALES  § 7.400 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
(ARL)
TOTAL A PAGAR $ 406.400 PLANILLA DE PAGO No. | 7762551011 | -
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 32.039.400,00 ACUMULADO BAGAR
PAGO 01 | 01 VALOR DEL PAGO | $ 836.850,00 |« [ $ 836.850,00] S 31.202.550,00
PAGO 02 | 02 | VALORDELPAGO [ § 3.586.500,00 |« [ 5  4.423.350,00] |§ 27.616.050,00
PAGOO03 | 03 |= VALORDELPAGO | $ 3.586.500,00 |a (S  8.009.850,00] | S 24.029.550,00
PAGO04 | 04 |® VALORDELPAGO | § 3.586.500,00 |& [ 11.596.350,00] |$ 20.443.050,00
PAGOO05 | 05 |* VALORDELPAGO [ $ 3.586.500,00 |6 | § 15.182.850,00] | § 16.856.550,00
PAGO 06 | 06 |® VALORDELPAGO [ $ 3.586.500,00 ¢ [ § 18.769.350,00] [[§ 13.270.050,00
PAGO 07 & VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 08 s VALOR DEL PAGO el $ - 3 -
PAGO 09 s VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 10 '« VALOR DEL PAGO N 1 s -
PAGO 11 s VALOR DEL PAGO B 1 s N
PAGO 12 s VALOR DEL PAGO NE 1 s -
PAGO 13 s VALOR DEL PAGO als 1 1 N
Dia Mes Ao
peL [ 01
PERIODO DE PAGO 08| 2020 | pacono. | AGOSTO |
au[30]o8] 2020 | [06] [ AGOsTO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
. OBLIGACIONES EVIDENCIAS

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

Cog

1y Sup. Carta 2159 cm x 27.94 cm
it \ / fq. Mogotd .G, - Comtia
b ,,""‘

tamafo a 78% I Mo e ol oy <0
Enc. FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES _ " EVIDENCIAS

EN EL MES DE AGOSTO SE CALIFICO EL DOCUMENTO
CON RADICADOS 2020-340-6-6217, TAL Y COMO SE
ADJUANTA A LA MISMA,

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

ISTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO! Pagina 3

.| 7
c] @ ( \\ Sup. 14cm  Inferlor  14cm Certa 2168 cm x 27.94 cm o 3 Ny 1348w 01 IR (RS
e ] fzq. 08cm  Derecha  08cm tamafo a 79% PRI et v
-
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
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 JHONATAN RAMIREZ MARTINEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.100.689.688 de SAMPUES cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
dsl contrato de Prestacion de Servicios No 425  de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

cel CRP No. 53120 CDP No 133820
S: autoriza el pago por la suma de : $ 3.586.500,00
TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS CON 00

\'alor en letras:

CTVOS

E (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor
d:  $ 406.400,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012

Dia Mes Ao
pEL[ 01]08] 2020 | pacome. | AGOSTO

PERIODO DE PAGO

a[30fo8] 2020 | [06] | AGOSTO
Pzra constancia se firma en SINCELEJO alos 1 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2020
SUPERVISOR
oy, /b oS> O
<
Firma Supervisor
. RODOLFO MACHADO OTALORA
_' REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP SINCELEJO
CONTRATISTA
\\ \n Q (€1 \\]\mk‘ Nz
<) nOan KO \
Firma Contratista
JHONATAN RAMIREZ MARTINEZ
Cedula de Cludadania No
1.100.669.688 DE SAMPUES
) e :STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO! Pagina 4
c, @ b, & Sup. 14cm  Inferlor  14cm Carta 21,59 cm x 27.94 cm e e ot PN (121
- J 5 / lzq. 08cm Derecha a8em tamafio a 79% [ m: 2.'.‘::.?&..5'”;.'“‘,‘.
T3 Kosond Enc. 08cm P.depag. 0OBcm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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Version 02
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

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

podra 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 2019 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 Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3),
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__ NO__,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ NO__X_,
adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Credito de Vivienda SI__ NO _X__, adjuntarv estracto bancario del credito de vivienda.

- —"

En constancia de lo anterior, se firma a los 1 dias del mes de Septiembre de 2020.

Atentamente,

Jkom(an me‘rﬁf Ma{jr‘u\ez

ombre y Firma

S
e AAOD 629, £88 Sampes
' " Superintendencia de Notariado y Registro
<VE> @‘) . Calle 26 No. 13-49 Int, 201 - PBX (1)328-21- 21

Bogota D.C. - Colombia
— 4 — http:/iwww.supernotariado.gov.co
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DEVUELVE EL PRESENTE DOCUMENTO, POR CUANTO, YA SE ENCUENTRA INSCRITO EN ESTA
, CON EL TURNG 2019-340-6-6133 AL FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA 340-94600
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