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

FECHA DE EXPEDICION

Dia _ Mes Afo
, INFORMACION GENERAL I"_.,g I 08 | 2020 |

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA LUIS ANTONIO PINO HUMANEZ 19/08/2020

CEDULA DE CIUDADANIA No, 1.121.838.335 DE VILLAVICENCIO id

TELEFONO DE CONTACTO 311-8114971 FIO 6450250 EXT. 3 .

E-MAIL PERSONAL luispino24 @hotmail.com

E-MAIL INSTITUCIONAL rnotart

snco [ BANCOLOMBIA _ |»  WoDECUENTA | 575084742 o ca [I]. c.c. [:]-
mcormuwo ACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO |

372 Deu 2020 lo HONORARIO MENSUAL

Pmmmmumym;tm.mummsmmnmam

OBJETO DEL CONTRATO aciividacesdesarollacas en ol programa de formalzacion y saneamento de b propledad Inmuebles urbana que adefanta Lbl®
Superintendancia Delagada para & Proteccion, Restitucion y Formaization de Tierras a nivel nacicoal.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA | ®
CARGO DEL SUPERVISOR | Coordinadora del Grupo de Formalizacion de Tierras IC
COP No. I I & CRPNo. .
5620 2 124920 FECHA APROBACION POLIZA o Mes AR
LUGAR DE EJECUCION 09 | 03 | 2020 |
c1UDAD | VILLAVICENCIO . G g A
DEPARTAMENTO META . FECHATFINMIZACION 36T 12 | 2020 |»
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dia__ Mes Aflo MESES DuAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
DE INICIO 10| 03 | 2020 | g |«[ 5 |e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA 7
Y/0 PRORROGA ®  COPNo. | o crrvo | I8
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia___ Mes Afls MESES DS VALOR ’
PRORROGA B - - .
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR ﬂ 2. 749.300.01“’ E O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == [NO|*| e
e 0 l i . MES A CORRAR

01 07 2020 & PAGONo.  NoDIAS I JULIO I

PERIODO DE PAGO
23| 07| 2020 |e| 05 [237] v | JULIO |
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Valor del Pago

n Codigo: GF - GP - PR-07 - FR - 01
-.-.'-b. El futuro Goblemo
as de todos Ha Colombia Version: 04
Fecha: 08 s 01 [t 2018
FO D PLIMIENTO D R N
DE SERVICIO Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 3 179.400 EPS samms SA
2. FONDO DE PENSION $ 229.600 )
3. mmnumm LABORALLS s 7500
TOTAL A PAGAR S 416.500 PLANILLA DE PAGO No.
2.1.1, RELACION DE PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO B 33.713.100,00 VALOR PAGO ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 2.510.550,00 NE 2.510.550,00 | 31.202.550,00 |
PAGO 02 VALOR DEL PAGO . e]s  6.096.550,00 ; 27.616.550,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 3.586.000,00 & | § 24.030.550,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO 3.586.000,00 fe [ § ' s 20.444.550,00 |
PAGO 05 VALOR DEL PAGO e 17.695.250,00 |
PAGO 06 VALOR DEL PAGO e
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|s -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO els -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO oS -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO || .S -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | G} .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 2B -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s .
Dia Mes Ao
DEL | 01 | 07 | 2020 | | JULIO |
PERIODO DE PAGO FAEONe,
AL I 23 | 07 | 2020 | | 05 | | JULIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Recolectar © recepcionar JOCUmantos 30008 y apECHr Tha 1ACHCS J8 Caracierizacdn da predios 3 ormalow,

4, Estaduar, dasificar y reafizar los 8103 y cruces en las aderenties Dases o0 nformacidn frente a los prodics
sodcitados pard s expedicién de certificados de caencia co anlecadente regisiry,

5. Realzar los Sitros de las bases Oe dalos remBdas por los entes lerriorsles, ertidades plblcas y Oficinas Oe
Registro de Insirumenios Pubicos, ORIP en los aglicativos establecidos pars tl fin

No se requrio,

(O prechos O municipio de Barrarca de Upia

%smpmdvm,wumumsamumwumn No se requing,

Superniendencia de Notariado y Registro, en virkud de (08 convenios suscriies con las dilerentes entcades. |

7. Digentiar bese Ce daics en la herramenta Ofhaka. No se requing.
8. Proyectar respuests 2 devechos o paticion, tutefas y demds requerimientos que le sean asignadeos, No se requiro,

8 Conformar expedientes para Co2i €230 0 PrOGES0. lﬂoum.

umdmmudwm,mmmnomma
mmdhmmmmﬁn&:umum-w

&mmmammuwawm_“m
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

10. Conformar hases de dalos do becaliciarios por municipia.
11, AsisSr & fay ciferantes revniones, mesas da ratajo, 1sderss, seminarios, foros y demis donde tangs

particicacion o las que requiers 1 Supevintencencls Delegaca para s Protaccitn, Resitucion y
Formalaacidn de Tieras,

12. Elaborar y presantar informes manseales sobre 108 avances en #f desarmolio de 103 procesos de
foemalizacion y sansamianto o cuando esfos 38 requieran por 8l supervisor del conteado o
coordinacian del grupo.

13, Prasitar apoyo a b calificacitn de lurnos asigrados por la Oficing ¢a Ragisiro de insirumentos
Piblicos a solicitud del supervisor del contrata en of marco de los procesos que adslania i
Superintsedencia Delegada pars la Proteccion, Restituciin y Formalizacién de Tierras.

14. Las demds aciividaces que sa requioran cara ol normal desarrolio del objelo del conltrato a sclciud
el Supervisor.

No a8 requinia,
Suuu‘.moo‘,nuﬁtmamommmmna
Mmmw,“wwnw
mmmuwmyomw-w

mcm-m.wamnmm-
\aforma con ol &n da swdenciar 108 avances, dessTodo y ol trimvie o
mumndunwmwummms
Sedancandd 1 apcundn Osl Mmamo

No sa requino,

S4 SOVLVD COMUNICICIOn continua con & supenvisora, con el fin do
WMWMIMMWOUWMW
dal conirato.

NOTA: 51 se requiers ampliar mis las obligacianes con sus respoctivas evidencias en los cuadros come texts o Imigenes, favor colocarias como anexos.
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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 i
Una vez wvorificade @ desarrolo de W actwdades asignadas para o presente  peripdo, sa deja  constancla que ol
(18) contratista LUIS ANTONIO PINO HUMANEZ denlificado (a) con cedila de cudsdania
Ne 1.121.838.335 de VILLAVICENCIO cumplid  sastfactoriaments com el cbjelo y  cbligaciones

de! contrato de Prastacion de Servoos No 372 ge 2020 conforme  fas  normas. especificaciones,  procedimisntos
y demés normas lécnicas  exigibles
del CRP No 124320 COP No 5620

Se autoriza ® pago por B suma e s 2.749.300,00

Valoren letns: | DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

£l () contratista AUTORIZA o descuento pava PAGD de los  agoriss do Salud, Pensidn y ARL por  valer
ce $ 416.500,00 de conformdad con la loy 828 de 2003 y ARP segin & ey 1562 de 2012

Dia Mes Aho
oee [ 01| 07 | 2020 PAGONS. | Juuo |
PERIODO DE PAGO .
a[23]o7] 2020 | [os| | JULIO |
Para comtancia se fiwma on VILLAVICENCIO alos 20 das del mes 0o AGOSTO de 2020

! 20/0872020

/1 SUPERVISOR

Firma Supervisor (01 A 05 DE JULIO DE 2020)
MARMA LUCIA RESTREPO GUERRA - LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ
Coortinadara de! Grupo de Sznsamiento y Formaizacon

g

Firma 06 AJ0 DE JULIO DE 2020)
DOYA ROORIGUEZ
“Profesional Espaciakrada Grado 19

CONTRATISTA

10 PINO
Coniratis
Ceodula de Cludadania No
1.121.838.335 DE  VILLAVICENCIO

mm.mibﬂmm'”mmumtmmmmm Fagina
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Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02

Version 02

Fecha 02/02/2018

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 firmaalos __ 18  dias del mes de _ 08 de 2020.
Atentamente,

— .
|,__~ L tL_
Lmﬁ AHTGEIG PENO MAMNET

Sontrabst

CC. 1121838335

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/

RUS [

= E

SRREHOE- T, ORAT 5 AM

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipa Plasills |

Poriodo Coftzackon 202008

Hiamera Planila 45648578

Periogio Servicio 2000066

L. GATOS DEL APORTANTE
Razon Social LS ANTONIO PIND HUMANEZ
Documanto CC 1121838325 Direccidn COMJUNTD CERRADO MONTE ARROYD CASA 3 MAN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118114971
Tipo Porsana NATURAL Forma Presentacién | LINICO | Totai Afiliados |1
Chpdad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal idantificacidn
I, DATOS DEL AFILIADO
Documsntn [CC 1121838335 Apslicos y Nombres Ciigo Cludad - Cantro de ey
Rraiimitis Enanecads | M '-"m HE
Tieo Cotizamts |59 ]m |PiNO HUMANEZ LLis ANTORO 50573000 - 50 |popasnar  |META
ill. APORTE POR CADA UMA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
nE aEES b
wEE - BB Ewlssw| - ——ww|s=] = e e e e e e e
| | I l | II | II III k FAR T - =) L L0 LA B L+ | 1) r_] Ell'_'l 10 i K| iR L -0 LEEN PRt ] Ermm L == 1% s (4] 1 | L} % W
V. TOTALES
Torsl Aporiss Sermsin Tl dgorie 58 Tl Aprrtey FSO5 Ttz Aporiss Sakd Faial Aporiey Bmayoy Trlal Apodes. Caces Tkl Aporivs SHIA Torinl Aporiwy S0 Tt Wpoview ESAP | Tobdl Aporiss KN
Tiohs! ‘Fasd
FORVERMIR FAP BOLOARGAD | FAP BESETEMC, EPS SANITAR m“ MIMGURA CCF BEMA e EEAR RAEH
§Han | 5] =] § TH £ .50 | 1 ia  §-] ga i 1] § 418800
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