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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 Ao
[ 05 | 11 | 2020 |

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA | LUIS ANTONIO PINO HUMANEZ fe 5/11/2020

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.121.838.335 | DE |  VILLAVICENCIO  |&

TELEFONO DE CONTACTO | 311-8114971 ] FIJO | 6450250 | EXT. -

E-MAIL PERSONAL | luispina24@hotmail.com e

E-MAIL INSTITUCIONAL | luis.pino@supernotariado.gov.co |.

BANCO |  BANCOLOMBIA e Mo DECUENTA | 575084742 e oca [ X [e ce[ e
CONTRATO ACTUAL

e . VALOR TOTAL DEL CONTRATO | s 33.713.100,00 Ii'
" 372 " DE || 2020 ||1- HONORARIO MENSWAL | s 3.586.000,00 |'

Prestar con plena autonomia tecinca y adminisirativa sus sendcios como profesional universitario Tipe B, pama las

OBJETO DEL CONTRATO actividadesdesarrolladas en el programa de formalizacion y saneamiento de la propiedad inmuebles urbana que adelarta la| 4

Superintendencia Delagada para la Proteccion, Resiifucion y Formalizacion de Tierras a nivel nacional.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA |@
CARGO DEL SUPERVISOR [ Coordinadora del Grupo de Formalizacion de Tierras |I

CDP No. 5620 # CRP No. 124320 | L Dia Mes Afio

FECHA APROBACION POLIZA
LUGAR DE EJECUCION | 09 | 03 | 2020 |!

CIUDAD VILLAVICENCIO

Dia Mes Ano

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO META CONTRATO | 15| 12 | 2020 |®
;iﬁ:fc?cf SUSCRIPCION DEL AcTA | :'S | :"'3‘ | 2';'12“'0 I" TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO E’ . IE""
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA | | | |. COP No. | ll« crewo. | (1
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio MESES DIAS VALOR
[ i Y -
e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR | 4 3.586.000,00 |h —-—F'-'-i gt Mo de factura
WVALOR TOTAL # DE DIAS [ ;11-'_-:—_-‘ | NO Ih | |*
" 3 3.586.000,00 I J Dia Mes Ao MES A COBRAR
peL| 01 | 09 | 2020 |e PAGONo. NoDias | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL | 30 | 09| 2020 |« | 07 |u| 30 [100%| SEPTIEMBRE |

— ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIERO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

P— -
c @ 4 & Q"‘-._ Swp. 1dem Inferier 1.4 em Carta 21,58 em x 27.04 em F e pregrow e i d ol

Gogobs 0.C. - Colomiss
leg. 08 em Derecha 0.8 em tamanio a TO% it Paveve g Tolatano G Go

----- e Enc. 08 cm P. de pag. 0.8 cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




Cadigo: GF - GP - PR - 0T - FR - 01

s"n DE HOTARIADO
EREGHIRG | = El futuro
es de todos Versian: 04
Fecha: e ¢+ o1 4 2019
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTD DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD ¥ AUTORIZACION DE PAGOD
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EP5) 3 179.400 EPS SANITAS SA . 125%
il ADMINIS FON! NSIONES Y T ||
2. FONDO DE PENSION g 229600 PORVENR SA . 1E®
R 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS o D522%
_—-
TOTAL A PAGAR 13 416.500 PLANILLA DE PAGO Mo. 46731994 -

2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO " $ 33.713.100,00 " VALDR PAGO ACUMULADD SALDO POR PAGAR
PAGO 01 01 VALOR DEL PAGD 5 2.510.550,00 ||= || 3 2.510.550,00 13 31.202.550,00
PAGO 02 02 |f= VALOR DEL PAGOD 3 3.586.000,00 (& | $ 6.096.550,00 $ 27.616.550,00
PAGO 03 03 |f= VALOR DEL PAGD 5 3.586.000,00 ||| 3 9.682.550,00 13 24.030.550,00
PAGO 04 04 |(= VALOR DEL PAGD 3 3.586.000,00 |&=| 3 13.268.550,00 5 20.444.550,00
PAGO 05 05 |f= VALOR DEL PAGOD £ 2.749.300,00 ||« | £ 16.017.850,00 $ 17.695.250,00
PAGOD 08 06 |[= VALOR DEL PAGD 5 3.586.000,00 |« ( % 19.603.850,00 ] 14.109.250,00
PAGOD 07 a7 |f= VALOR DEL PAGD $ 3.586.000,00 ||« | % 23.189.850,00 ] 10.523.250,00
PAGO 08 - VALOR DEL PAGD LA (R - 3 -
PAGO 03 - VALOR DEL PAGD L] - 5 -
PAGO 10 - VALOR DEL PAGOD w| s " 5 =
PAGOD 11 - VALOR DEL PAGD LA - s -
PAGOD 12 - VALOR DEL PAGD L - - 3 -
PAGOD 13 - VALOR DEL PAGD “| 5 - 5 -

Dia Mes Ana
P —— et [ 01 [ 09| 2020 |  pacome. SEPTIEMBRE |
aL | 30 | 09| 2020 | | 07 | SEPTIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
3. Recolectar o recapcionsr docamenics soporbes y aplicer ficha técnica de caracterizaciin de predios s formalizer. | No se reguida,

&, Estudiar, clasificar y resiioer fos filires v cruces an s diferanies beses de Informecidn frenta a los pradios
soflcindes pors la eepadecién de cenificados de carandia de antacedents regisral

Sa realizd ol estadio, ia chaslficacion ¥ fos cruces de las diferentes bases de
distan con 8l 0 de amitir los centificados de corencis de aniencedants reghstral
de predios del munidpea de Puerta Llsras, San Jusnito, Puerio Concordia.

Se realizaron los fi%ron de predios de loa muricipios d= Barranca de Upia v
Resirepa, da las bases de datos remitides por lod entes terfiorisles, entidades
piiblices y Oficinas de Registro de Instrumentos Pablicos a la DRIP.

5. Realzar los fitros de las bases de datos romiSdas por Sos enies sevritoriales, entdades pablices y Oficinas de
Rageztro da Ingrumantos Pdblicos, ORIP an lop splicativos sstablecides pars tl fia.

Se realizn gestion oon la funtionania encargada de la sexpedicon de eertificados
die carencia la cual manifesto gue por matives de COVID habis un retrazs =n s
entrega de los mismas

6. Apoyo an el irimite ¥ expedicitn de certificades de carencia de antecedenie registral que sdelania la
Suparmiendencia de Notorisdo v Regisire, an virted de los convenics suscriios con e difererdes entidades,

7. Diligarcior base do detos en la berramisnta Ofhalia,
B Proyectar respueesia a dermechos de pedicon, futelss y demis nequerimienios gue le sean asignadec.

Mo se requiria.
Mo s reguino,

4. Conformar axpedisntes para cada caso o proceso, Mo == reguira,
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD ¥ AUTORIZACION DE PAGD

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

10. Conformar bases de datos de beneficianios por municipio

11. Asistir & las dfferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, seminanos, foros v demas
donde tenga partcipackdn o 1as que requiera ka Supenntendenca Delegada para ia
Protecciin. Restitucion y Formalizacion de Tiemas.

12 Elaborar y presentar infonmes mensuakes sobre los avances &n ¢f desamollo de los
procescs de formalizacidn y saneamiento o cuando estos se requieran por el supervisor del
contralo o la coordinacion del grnepo

13, Prestar apoyo a la calificacian de tumos asignados por la Oficina de Registro de
Instrumenios Pibcos a soliciud del supervisor del contrato en & marco de 10S procesos que
adelanta la Supenmtendencia Delegada para Ia Proteccion, Restitecon v Formalizacion de
Teermas

14, Las demas actividades que se requieran para el nomal desamolio del objeto del contrato a
solicitud del Supervisor

Mo se requiria

Se asistio, participd v se brindd apoyo a las diferentes reuniones,
mesas de rabajo, talleres, seminancs, forss y demas requeridos
por ta Supenntendencia Delegada para la Proteccsdn. Restitucion
v Formalizacion de Tierras y reuniones estblecidas en la
secretaria de planeacion municipal de Villavicencio.

Para ef presente periodo de tiempo de ejecucion de actividades,
presento o nforme con el fin de evidenciar los avances,

desarmollo y & tramite de autorizacion del pago. en & que adjunio
oS documentos ¥ sopartes necesanos avidenciando [ ejecuciin

MO & requina.

Se sostuvo comunicacion continua con la supervisora, con el fin
de cumplir otros requenmientos necesancs dentro del desamoiio
nosmal del contrato.

INHTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cua

dros como texto o imadgenes, favor colocarlas 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

Una wez verificado el desarrollo de  las  actividades asignadas para el presente  periodo, se  deja  constancia que el

{1} coniratista LUIS ANTONIO PINO HUMANEZ identificade  (a) con cedula de cludadania
No 1.121.838.335 de VILLAVICENCIO cumplid  sasfifactoriamente com el objeto vy obligaclones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 372 de 2020 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimisntos,
y demds normas flécnicas  exigibles.

del CRP No. 124320 CDP No 5620

Se autoriza el pago por la suma de : 5 3.586.000,00

Valor en letras: | TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE

El  {la} contralista AUTORIZA ef descuenio para PAGD de los aportes de Saked, Pension y ARL por  valor
de: § 416.500,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin b ley 1562 de 2012

Dia  Mes Ang
DEL [ 01 | 09 2020 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAED s | |
a30]|o09| 2020 | [07| | SEPTIEMBRE |
Para constancia sa  firma en VILLAVICENCIO ilos 19 dias dal mes de NOVIEMBRE de 2020
! 194112020
SUPERVISOR

NN —

Firma Supervisor
MARHA LUCIA RESTREPD GUERRA
Coordinadaora del Grupo de Saneamiento y Formalizacion

CONTRATISTA

1.121.838.335 DE  VILLAVICENCIO
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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 gue presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinucs, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de |a cédula de rentas no laborales. En este caso, ningln ingresa por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad
de juramento, que:

1. Con Los hongrarios que percibo, comeo contratista vinculado por lo menos noventa (90) dias
continues o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad
que realizo. S1__ NO_X__

2. CBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante &l afio 2019 mis ingresos totales
ipor todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron Iguales o superiores a 1400, UVT,
Sl NOX_.

3. SOY RESPONSAELE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA:SI___NO _X_

4. Dependiente Economico: S| NO_X_  (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 038 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando
es el caso de hijos menores de 18 afigs, s& debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S1_X__ NO___

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

7. Credito de Vivienda S|___ NO __X_, adiuntary esfracio bancario del credita de vivienda.

En constancia de lo anterior, se fima a los __09___ dias del mes de __ 08 de
2020.

Atentamente,

\ul:’: Yoo )

_E'u{s ANTONIO PINO LILHAHEZ
Contratis

CC. 1121838335

Superintendencia de Notariado y Registro
Cafie 76 No 13-49 Int. 201 - PBX (1}328-1- 41
DG - Colomina

hittg-fwr suparnotanado gov co




L. DATOS DEL APORTANTE

H20-11-05, 013

Cllantba:

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

520 PM

Tipo Plandlla 1

Periodo Cotizackon 202008

PAGADA 2020-11-05

Homero Planllla 46731994

Perodo Sanvicho 202008

Razon Social LIS ANTOMIO PIND HUMAMEZ
Documento CC 1121838335 Direccian COMNJUNTO CERRADO MOMNTE ARROYD CASA 3 MAN
Tipo de Empresa INDEPEMDIENTE Teléfono 31181140871
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacién | UNICOD Total Afiliados 1
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILLADO
. apellidos y Hombres Comige Cludad - Caniro de
Documento  |CC 1121333335 Departamento Trabajo Ublkcacion Laboral
Reskdents Exonerado | M
Tipo Cottzante |58 00 PING HUMAMEZ LUIS AMNTOMIO 50573000 - 50 399922007 META
Nl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pencion Salud Filezgoc Cala Faraficsales
[ r——"
A el e L ilalal3 el g el IR = (= =g e ol e el T PR i ol e [l ST PR e of el TS PR Bl il el B
El ) ] i | e E LW RECET SO = ] [ Er 2% EREEE C PR E ] ¢ 1453 as e | §idakeE L i L o ] L #a L T8
N.TOTALES
Total Aportes Persitn Total Apcrtes FER | Totsl Aportes FESS | Tolal Aporss Ssud | Totsl Aporses Slesgos | Tok Apores Cajaz | Tots Aportes SEMA | Totsl Aportes ICEF | Tobsl Aportes ESAF | Total Aportes MEN
Toml Fna
FORVENE: FEP SOLIDARIDAD | FSF EUBSETENCIA EPS BANITAE ) MINGUMA, COF SENA ICBF ESAF VEN
222,600 50 50 5 179,400 §7.500 50 50 $0 50 50 §.415.500
Pagina 1 de 1

ARUS, Linaa Exparfes en PILA- Barranguilia: 385 24 44 - Bogota- 485 4485 - Bucaramandga: §57 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: TT 27 - Perelra: 340 13 27 - Manlzalea: §32 80 27 - Mededlin: 504 2727 - Deade
ofras cludades: 118000 51 33 77. Linea Efica: 18000 517806,
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