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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGOD
FECHA DE uremcnrm
Dia  Mes
1. INFORMACION GENERAL
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LUIS ANTONIO PINO HUMANEZ |¢ 12M11/2020
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.121.838.335 DE VILLAVICENCIO |¢
TELEFOND DE CONTACTO [ 3118114971 | o 6450250 | exr. | 31 |e
E-MAIL PERSONAL | luispino24@hotmail.com ]d-
E-MAIL INSTITUCIONAL | luiis. pinoi supernotarizdo.gov.co lﬁ
sanco | BANCOLOMBIA |« No DE CUENTA 575084742 ca [ X ce [ e
NuEﬂHTRATﬂﬂfF uaL pio VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 5 33.713.100,00 |«
I 372 I DE I 2020 | HOMORARIO MENSUAL || § 3.586.000,00 |=
Preslar con plena aulonomia iecinca y adminisfraliva sus  servicios como  profesional universitario Tipe B, para I
OBJETO DEL CONTRATO

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO |

CARGOD DEL SUPERVISOR

actvidadasdesamolades an el programa de formalizecion y sanesmianio de b propidad immuebiss ubana que adelanta L) @

Supsrinlendencia Delagada para b Probeccion, Restbucion v Farmalizacion de Tierras a nivel nacional.

MARTHA LUCIA RESTREPO GLERRA [b
Coordinadora del GruEn de Formalizacion de Tierras .

GOP M. - CRP Mo, IW-

Dia  Mes Ao

FECHA APROBACION POLIZA
LUGAR DE EJECUCION m 2020 (=
CIUDAD VILLAVICENCIO - Dia  Mes  Afo
FECHA | FINALIZACION
DEPARTAMENTO META CONTRATO 2020 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dia__ Mes Afie ) MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO
(o] o T} (e Jo[5]r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Adin ADICION ¥/0 PRORROGA
o [T T+ o[ T o[
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dis  Mes Ao MESES VALOR
PRORROGA L I' L Jel e |+
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR | 5 3.586.000,00 ||- = l"- | s No de factura
VALOR TOTAL 2 DE DIAS — | NO Ih I |-
B 1.586.000,00 | —I Dia Ao WS & CoBRAR
o 1£|I 2020 |e PAGOMNs. Mo DIiAS OCTUBRE
PERIODO DE PAGD
aL[30]10] 2020 Je[ 08 |s| 30 |100%]  OCTUBRE
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGOD

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1T Conformad bases de falos de Danehaaios ol MUiicipie

11 Asihi o ke dilessnbes rourmonds, metas de rabojo, lafenss, seminangs, lios y damas
dorde lenge paiecipacidn o s gue requlera b8 Supsimendencia Delegads pam la
Prodecoicn, Restiicion y Formolizacién da Tisrmas.

12. Elnbarar y presantar miormes mensuales sobre os seinoes én o desanolio ds bs
pioGescs 48 lomalizacidn ¢ sanesmesnlo o cusndo SS50s 56 repusnan for el Supervior del
conirein O lo conidinscidn def grupd

13 Prastar apoys a o calficacsen de lumas asignados por 1o Oficing de Regsio de
Instrumenos Polilos & solittud de suparasor del conlf@io sn sl Marcd 98 oS [Hocesis qus
exlelanta la Supsnniendsncis Dselegata pam la Proteccin, Rasiiucdn y Formaizacson de
Tiesras

14, L demirs aclradades que 56 requisrsen para & normal desamolio del olyeto del conlrato &
soscihad del Suparssor

N S TN

S pshit, pailcpd v 2 Brindd apoyo o B diferentss reuniongs.
firsans O Uabago, tallamnes, semnanod loros  demds saueridos
por la Supenntendencia Dedegadn pesa ta Profeccion, Hestiucion
v Formalracin de Temis v ieuwmones éstblecadas en la
sacrabana da plansacion muncipal te Villsicencin

Pt o prsserie penodo de bempo de ejecucdon de achndades
pragenlo o infornse oo & [n de Svidenciod 168 Svances
desamolo y &l Wimibs de sulonzeciin del paga, &n & qus sdiurmo
los documantos y sopories neossanos avidenciondo in secicion

O @ reguInG

56 SOSNIVD COMUIECAEKN COMnua con |8 Supsrson, con e fin
e CUmphr ohios MeQUSrTTRNIDS necasanos dentro del dasamolio
ol dol contrto

NOTA; 81 se requiere ampliar mas las ohlgaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texta o Imagenss, favor colocarlas como anexos,
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sobciados para la mepadcion de certifcados de carencia de anlecedants registral

. Realizar los filros de Lys Bames da dafos remidas por koo enles barrfloriales, entidades pibiicas y Oficinas de
Risgising o inslrusenios Pabices, DRIP &n koo aplicalivas establacidon para tal fin

6. Agorps in ol ikl y anpadiciin di cartifadon de carencis da wnlcstents ol gu soalnls b
Zupariniendancia de Kolariads y Registrs, en wirkad & los conwenios suscriles con las diferenies enlidades.

BE NOTARIABS Cadiga: GF - GP - PR - 07 - FR - 01
& RECISRG @ El futuro r—
es de todos de Colombin Varsitn: 04
Facha; og ¢ D1 209
| F TR
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGOD
2. DBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razen Secial Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 5 179.400 EPS SANITAS 54 a  125%
2. FONDO DE PENSION 5 229,600 ' - PORVENIR SA T e rew
3.y DARA D RESGOS LARORALES g 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS . 0522%
TOTAL A PAGAR 5 416.500 PLANILLA DE PAGD No. 46886330 -
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ ::.m,inu.nu| VALOR PAGD ACUMULADD SALDO POR PAGAR
PAGD 01 Gl VALOR DEL PG [ 5 2.510.550,00 |« [ 3 2.510.550,00 5 31.202.550,00
PAGD 02 02 =  vaLORDELPAGD || § 3.586.000,00 |« [ 3 6.096.550,00 5 27.616.550,00
PAGD 03 03 =  vALORDELPAGD || § 3.586.000,00 fu [ 5 9.682_550,00 3 24.030.550,00
PAGOD 04 04 }=  VALORDELPAGD | 3.586.000.00 = |[ 5 13.268.550,00 ] 20.444,550,00
PAGOD 05 05 = vaLORDELPAGD | § 2.749.300,00 |« | 8 16.017.850,00 $ 17.695.250,00
PAGD 06 06 f=  VALORDELPaGD | § 3.586.000,00 |« |[ 5 19.603.850,00 $ 14,109, 250,00
PAGD 07 o7 b=  vALORDELPAGD || % 3.586.000,00 |« (| 5 23.189.850,00 $ 10.523,250,00
PAGD 08 04 =  VALORDELPAGD |[§ 3.586.000.00 |« |[ 5 26.775.850.00 5 5.937.250,00
PAGOD 09 s VALOR DEL PAGO B - 3 -
PAGOD 10 = VALOR DEL PAGO wls - ] -
PAGD 11 s VALOR DEL PAGO wls . ] .
PAGD 12 L] VALOR DEL PAGOD 1B - [ -
PAGD 13 = VALOR DEL PAGD als - 3 .
Dia  Maes Ang
DEL | 01 | 10 2020 OCTUBRE
PERIODG DE PAGD Pacote. |
ac 30| 10] 2020 [os]| | OCTUBRE
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
ER = sogories y aphcar fcha Wonica de craclirgaciin @ pradios o lormalizar,  ||Wo 48 regquirio
4. Eshusiar, clasificar v realizar los fillros v creces n las dferenies bases de informackdn emle 3 los predios S realiad gl estedia, b clesficackon y oS oruces de las dierentes bases de

datos con el fin de emilir los certficados: de canencia de anfencedents registral
e predios Sel menicipio Cumaral

S raalzaron kg lncs de peedios dal muenicipio de Viliicancn, de LS baees
de dats mmitdas por los sales Rerrilorales. enlidades. peblicas y (ficinas de
Registro de Insrumenios Putlicos a b ORIP.

S8 realizn gestion: con la funcionara encangada de la expadicion de certificados

de canancia

7. Diigenciar base da Sa%os en ka herramienia Ofhela o 88 reguicia

A, Proysclar respessta 2 decechos de petician. islss y demids requermisnios que bs sean asignados. Ko s& regquiria.

9. Calermar EapeSenies par cadd (50 O prbesd. Wi St rguiia.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD ¥ AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una  wez werificado el desarrollo de  las  actvidades asignadas. para el presente  periodo, se  defa constancla  que &l

ila) contratista LUIS ANTONID PINO HUMANEZ identificado  (a) con cedula de  ciudadania
Ho 1.121.838.335 de VILLAVICENCIO cumphy  sastifactorlaments  con el objele  y  obligaciones
del confrato de Prestacion de Servicos Mo 372 de 2020 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimienios,
y demds normas técnicas  exigibles.

dal CRP No. 124320 COP No 5620

Se autoriza el pago por la suma de s 3.586.000,00

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

El  {la) conlratista AUTORIZA e descuenlo para PAGO de los  aportes de  Salud, Pensidn y  ARL  por  vakor
de: $ 416.500,00 de conformidad con W ey B2 de 2003 y ARF segin la ley 1562 de 2012

Dia  Mes Ao
peL | 01 [ 10| 2020 |  pagome. |  OCTUBRE |

ac30][1w0] 200 | [o08] | OCTUBRE |

Para constancla se  firma en VILLAVICENCID abes 19 dias del mes de NOVIEMERE de 2020
/ 19/11/2020

PERIODO DE PAGO

SUPERVISOR

(o bosoB—

Firma Supervisor
MARHA LUCIA RESTREPO GUERRA
Coordinadora del Grupo de Saneamiento y Formalizacion

CONTRATISTA

55 1o Pino
“Luls AHTC:EID PINO HUMANEZ

Contratis
1.121.,838.335 DE VILLAVICENCIO
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Version 02

Fecha 020272018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVAELE 2020

-

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AHO GRAVABLE 2020

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Trburtaria. Articulo 340, fngrosos oo jas
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
zenvicioz v gue 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, ningdn ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de frabajo”, me pemito certificar bajo la gravedad
de juramento, gue:

1. Con Los honorarios que percibo, como confratista vinculado por lo menos noventa (90) dias
continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad
que realizo. Sl NO_X

2. DBLIGADD A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA REMTA. Durante ol afio 2019 mis ingresos totales
(por todos los conceptos tamio labores como no laborales) fueron iguales o superiores a 14000 UNT.
Sl NO_X_ .

3. 50Y RESPONMSAEBLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S MO _ X

4, Dependiente Economico: SI___ MO _X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Trbutario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Mumeral 3}, cuando
es el caso de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar regisiro civil.

5. Realizo apories voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesanbas S1_X_ NO

6. Realiza ahomoen Cuentas de Ahommo para el Fomento de la Construccion (AFC) 51 WO X adjuntar
pago mensual ded ahormo realizado.

7. Credito deVivienda S1__ MO X | adjuntary estracto bancario del credito de vivienda.

En constancia de lo anterior, se fima a los ___ 12 dias del mes de __10 de
2020.

Atentaments,

- P A

LUTS AMTOMNMIO PIMNO L|LIHAHEZ

Contratis
CC. 1121838335

————

<

Superinfendencia de Nolanado y Regiatre

i '"':_ Callz 26 Mo. 13-49 L 201 — PEX (1)228-21- 21
1 Bogola D.C. — Colomibia
- nipotews. supemotariado.gow.co




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

2020-11-12, 01211257 PM Tipo PEanila | Humaro Planllia 26636350

Perodo Cotlzaclén 202002 Parlodo Serviclo 202002

Cllenta:

PAGADA 2020-11-12

L. DATDS DEL APORTANTE

Razon Sccial LULS ANTOMIC PING HUMANEZ
Documento CC 1121838335 Diireccion CONJUNTO CERRADOD MONTE ARROYO CASA 3 MAN
Tipo de Empresa INDEFEMDIENTE Teléfono 3118114871
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion | UNICD Total Afliados i
Ciudad WILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal tdentificacion
IL DATOS DEL AFILIADD
ot : Apallidos y Nombras Codige Clugad - Contra de
Documento.  |CC 1121838335 Dapartamanto Trabajo Ublcacion Laboral
Resdenie Exonerade | N
Tipo Cofizants |55 oo PIMO HUMANEZ LLIS ANTOMNID 50573000 - 50 [aL=eteeri T g META
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADC:
Hows-dadac Pencidn Salud Rlscgoc Caja Paraficoaes
alele el |xlp|= i HHEE | B oo v || [ | T . Tarty [t : Tz Tt it T s
-FIFH-!EH‘H;.’.‘E!E;&E SR U me | apome | apee | e | S | SR S | aponstee | 47008 | SO | Cmks | VES | meam  ocmssseged S | ISV medes  fomeess] s | 4950 | T | A
ITITTTTT1 [ BEEEE A | Sa MM ED 10 | Essam ugn | ttodme | pmeam | se | e [ 0 [osmw | dioase | srsw [weec | s ae e e T e i
V. TOTALES
Total Apores Pensitn Tolal Aporss FIF Total Aportss TIP3 Total Aportes Zaiud | Toksl Apores Risagos | Totsl Apories Cajes Total Apcries GEMA Tobai Aportes ICES | Tota! Apcriss ESAF | Tossl Aporsss MEN
Toial Frai
3 5 o : FOSTIVA DS =
FORVEMIR BF 30LIDARIDAD FEF SUBSIETENCIA EFE EANITAS CEGUROD MIMNGLUMNA CEF BENA Iz8F EBAF L=
$ 22%.600 5O 50 § 173,400 § 7.500 s0 50 0 F0 50 5412500
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ARUS, Linga Expartos an PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoia: 485 4485 - Bucaramanga: §97 87 27 - Call: 485 5444 - Cartagena: 653 77 27 - Peredra: 340 13 27 - Manizales: 32 B0 27 - Medellin: 504 2727 - Deada
otras cludadas: 118000 51 93 77. Linea Eflca; ME000 517805,







