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

FECHA DE EXPEDICION

: INFORMACION GENERAL Dia_ Mes Ao
[ 28 | 12 | 2020 |

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADD Y REGISTRO

CONTRATISTA | LUIS ANTONIO PINO HUMANEZ |i 28M2/2020
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.121.838.335 ] DE | VILLAVICENCIO |¢

TELEFONO DE CONTACTO | 311-8114971 [ FLIO ] 6450250 | EXT. .

E-MAIL PERSONAL | luispino24 @hotmail.com

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

BaNco | BANCOLOMBIA |« Mo DE CUENTA 575084742 |« cA [ X | cc[ |

CONTRATO ACTUAL

*

i o VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 33.713.100,00
| 372 | oe| 2020 |« HONORARIO MENSUAL | § 3.586.000,00

Prestar con plena aulonomia tecinca y administrafiva sus servicos como . profesional universitario. Tipe B, pars las

&*

OBJETO DEL CONTRATO sctividadasdesarrolladas en el programa de formalizscion y saneamiento de la propledad inmusbies urbana gue adelanta la|

Superintendencia Delagada para ka Proteccion, Restituclon y Formalizacion de Tierras a nhvel nacsonal,

NOMEBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA |1-
CARGO DEL SUPERVISOR Coordinadora del Grupo de Formalizacion de Tierras |w
CODP No. 5620 & CRP No. 124320 L
‘ " " ’ " aals " FECHA APROBACION POLIZA —oa  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 09 | 03 | 2020 |e
cIUDAD VILLAVICENCIO - ) Dia  Mes
DEPARTAMENTO META i FECH?:L:?:E?EH“ ri 5 | 12 | EDEE—I'
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dia__ Mes Aiio : Mgars
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[o] & T} [ole[s]r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ADICION Y/0 PRORROGA
Y/0 PRORROGA ] | I |¢ coP No. | e crema. | || .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia __ Mes ARo MESES DiAs VALOR
PRORROGA l | | | - l |u | |¢ | |'
COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR || § 1.793.000,00 |« o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS : — | NO |"‘ | |"'
1B 1.?9:'!.0&}.001 _] Afia MES & CORRAR
o1 | 12 [ 2020 |« PacONe. NeDias | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL | 15| 12| 2020 |w | 09 s | 15 |50% | DICIEMBRE |
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SHHE‘E’?""ML‘% Codigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01
B i1 a El future Gobiwma
es de todos o Colambis Varsicn: 04
Fecha: 09 01 /2018
FORI SHAE DE SUPERVIE GE T T RESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD ¥ AUTORIZACION DE PAGOD
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS} 5 179.400 EPS SANITAS SA - 12.5%
2. FONDO DE PENSION g 7279 600 [ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PEMSIONES ¥ CESANTIAS | 16%
¥ B PORVEMNIR 54 L]
el ° 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS o 0522%
TOTAL A PAGAR s 416.500 PLANILLA DE PAGO No. | 47347379
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO B 33.713.100,00 | VALOR PAGD ACUMULADD SALDO POR PAGAR
PAGO 01 o VALOR DEL PAGD 5 2.510 550,00 ||&= | S 2.510.550,00 5 31.202.550,00
PAGO 02 02 |- VALOR DEL PAGD 5 3.586.000,00 ||« | & 6.096.550,00 5 27.616.550,00
PAGD 03 03 |- VALOR DEL PAGD s 3.586.000,00 |(= [ § 9.682.550,00 -3 24.030.550,00
PAGO 04 04 (= VALOR DEL PAGD 3 3.586.000,00 ||« | S 13.268.550,00 5 20.444.550,00
PAGO 05 05 |[= VALOR DEL PAGD 3 2.749.300,00 (= | 5 16.017.850,00 5 17.695.250,00
PAGO 06 05 |(= VALOR DEL PAGOD % 3,586.000,00 (& | £ 19.603.850,00 -3 14.109,250,00
PAGO 07 o7 |  vALORDELPAGOD | § 3.586.000,00 [« || §  23.189.850,00 3 10.523.250,00
PAGOD 08 08 (= VALOR DEL PAGD $ 3.586.000,00 (& || $ 26.775.850,00 5 6.937.250,00
PAGO 09 0 |- VALOR DEL PAGOD $ 1.793.000,00 (= | $ 28.568.850,00 5 5.144.250,00
PAGD 10 £ s VALOR DEL PAGOD w| S - 3 i
PAGOD 11 - VALOR DEL PAGOD Ll 5 - s =
PAGOD 12 . VALOR DEL PAGD LA B - s 5
PAGO 13 = VALOR DEL PAGD w| 5 = 5 -
Dia  Mes Ario
DEL | 01 | 12 2020 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO [01]12] | Pacoe. |
au | 15] 12| 2020 | | 09 | DICIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
3 Recolectar o recopcionar documenics sopories y aplicar ficha téonica de corscterizacidn de predios a formalizer, | Mo se requirio,
4, Estudiar, clasiicar y realizar kas filtros y cruces en las diferentes bases de Informacidn frente a los predios Se realizd of sctudic, radicacian v dasHicecion de 28 resolucionss del Municipio
solicitados pare ks expedicidn de cerfificados de carencin de entecedentn registral, de Cumaral y 50 del Municiplo de Vlavicenclo, a0 la oficing de Reglism da
Instrumanios Publicos.
Yo se requiria.
& Raafizar los Htros de las bases de dalos remibdas por lod onles forriboriales. entdadas publcas y (ficinas de
Registro d= insrumentos Piblicos, ORIP en los aplicativos sstablecidos para il fin
& Agayn en ol wimits y axpadiciin da certifcados de corencia de antecadents registral que sdelonta la
Superintendercia de Notarlsdo v Registre, snvirud de los converion suseritos con be diferentes entidades. Mo 58 raquiria.
T. Difiganciar biase de datos an la hamramisnis Ofhalis, Yo 5a requirio.
8. Proyector respoesta a derechos de peficion, tuielas y demis requerimientos gue s sean asignados. Mo sa requirio.
. Conformar anpediscies pars cada S50 0 Procads. Mo o8 reguirio.
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SUFERINTENDENCA Cédigo: GF -GP -PR-07 -FR-01
SNR:aE El futuro
42 gordc the = e ptlcn es de todos -

Version: 04

Fecha: gg + 01/ 2019

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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
10. Conformar bases de dalos de benefciarios por municipio No s& requirio,
11. Asistir a las diferenies reuniones, mesas de trabajo, talleres, seminanos, foros y demas Se brnindd apoyo asesoria juridica y diligenciamiento de
donde lenga participacion o las que requiera ka Superintendencia Delegada para la formularios de caraclerizacion de hogares, a la OMT del
Proteccion, Restitucian y Formalizacidn de Tiemas Municipio de Fuentedeoro. en comisidn realizada los dias 9-10-

11-14 y 15 de diciembre del afio 2020,

12. Elaborar y presentar informes mensuales sobre los avances en el desamoiio de los Para el presente penodo de tiempo de ejecucion de actividades.
procesos de formalizacion y saneamiento o cuando estos se requieran por el supervisor del  [presento & informe con & fin de evidenciar 10s avances,
contrato o la coordinacion del gripo. desarrodio y ef tramite de autorizacian del pago, en e que adjunto

los. documentos y soportes necesarnios evidenciando la ejecucion

13. Prestar apovo a la calificacion de umcs asignados por la Oficing de Registro de

Instrumentos PUblicos a solicitud del supervisor del contralo en &l mafco de o5 procesos que
adelanta la Supernntendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Mo se requino
Tiemas.

14. Las demas actividades que se requieran para el normal desamolko del objeto del conirato a|Se sostuvo comunicacion continua con la supervisora, con el fin
solicitud del Supenvisor. de cumpiir otros requernmientos necesanos dentro del desamolio
normal del contralo,

IHDTA: 5i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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as de todos da Colombls PRI

SHBE‘EWM ADO |Codigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01
3 Lol ‘E El futuro s

Fecha: o 5 01 7 29

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 verficado e desarrollo de las  actividades asignadas para el presente  peripdo, ss  defa  constancia gue el

{la) contratisia LUIS ANTONIO PINO HUMANEZ idenlificade (3} con cedula de ciudadania
Mo 1.121.838.335 de VILLAVICENCID cumplis  sastifactoriamente con el objele vy obligaciones
del contratc de Prestacion de Servicos Mo 372 de 2020 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.

dal CRP Mo, 124320 COP No 5620

Se autoriza e page por la suma de 5 1.793.000,00

Valorenletras:  |UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE

Bl (la) confratista AUTORIZA el descuento para PAGD de los aportes de Saud, Pension y ARL  por  valor
de: $ 416.500,00 dé confermidad con la fey B28 de 2003 y ARP segin fa ey 1562 de 2012

Dia Mes Ao
DEL | 01 | 12 2020 DICIEMBRE
PERIDDO DE PAGD | Pl o ‘
a| 15| 12| 2020 | 09| | DICIEMBRE
Fara constancia s¢ firma  en VILLAVICENCIO alos 28 dias del mes de DICIEMBRE de 2020
[ 281272020
SUPERVISOR
(e schodtee=—
LLC 9
- Firma Supervisor |
MARHA LUCIA RESTREPO GUERRA
Coordinadora del Grupo de Saneamiento vy Formalizacion
CONTRATISTA
&
—
“Luls aANTONIO PINO EZ
Contratist
1.121.838.335 DE  VILLAVICENCIO
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Codigo FG-CP-PR-07-FR-02

SNREZESLD | )Mmusrw

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 (80) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o méas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningln ingreso por honarario
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, & dos (2) o mas trabajadores o conliratistas asociades a la actividad
que realizo. SI__ NO_X__

2. OBLIGADC A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos totales
{por todos los conceptos tanto fabores coma no laborales) fusron iguales o superiores a 1400. UVT.
SI___NO.X__

3. SOYRESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA:Sl___NO _X_

4, Dependiente Economico: SI___ NO_X__ (parégrafo 2 de art 387 del Esfatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes {Decrato 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando
es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

5§, Reaiizo aportes voluntarios &l Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__ NO___

B. Realiza shorro en Cuentas de Ahorro para &l Fomento de fa Construccion (AFC) S1___ NO__X_, adjuntar
pago mensual del ahomo realizado.

7. Credito de Vivienda 81 NO __X_, adjuntary estracto bancarie del credite de vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de
2020.

Atentamente,

\um‘?rﬂfn \ )

“LUls ANTONIO PINO LG'JHAHEZ
Contratis

CC. 1121838335

. Superintendencia de Notariado y Registro
@ ) Calle 26 No_ 13.43 Int 201 - PBX (1)328-21- 21
- *g- Bogota [.C. - Colombia

v : hitp i supernolarado gov.co




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

E
A Fecha creacion reporta 20201217, 10:31234 AM Tipo Praniila I HEmaro Pignilla S73£7379
Periode Cotlzacion 202011 Poriodo Serviclo 202011

Cllemta:
PAGADA 20201217
I. DATOS DEL APORTANTE
Razan Social LIS ANTOMID PINC HUMANEZ
Dorcunmento CC 1121838335 Direccion COMNJUNTO CERRADC MONTE ARROYO CASA 3 MAN
Tipo de Empresa INDEFEMDIENTE Telefono 3118114071
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion Uraco Taotal Afiliados 1
Ciudad WEILL AVICEMNCIO Departamento META
Representante Lagal Identificacion
IL DATOS DEL AFILIADD
T Apeliidos y Nombras Codligo Cludad - Cantro de
Documsnto |CC 1121838335 . Departamsnta Trabaja Ublcacidn Laboral
Residenie Expneradn | M
Tipo Cotzante |56 |".‘€I FINC HUMANEE LLAS ANTONIO 50573000 - 50 Sopgea00T META
. AFORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADND:
Howedades Pancin Eahed Rliacgoe Caja Farafionke
IR Frg=ts paddane: Er =7 = = = =
ii|EEEi!|EEi§iHEg|§EIE b L B = B e B B e e ol o Bl B e el e e Bl -
| | | | | I | | | |:| ={a Bt | imet me LR O PR B t t L [ AN ERESCE ERE B i 0 -l L o2cEw | 3lageae 270 HAH-IL on 2z 1z (5 e (5 ¥a
W.TOTALES
Total Apormes Pension Tt Apores FaF Tolal Aportes FERE Total Apones Saiud Total Apones Fissgos Totl Apories Cajas Tota Apames SENA Toml Apones SCEF | Toml Aportes ESAP | Toeal Aponss MEN
Total Fral
s s = POOITIVA DE = v :
FORVENIR FEF ZOLIDARIDAD FEF SUBBIETENGIA EPE BANITAS inid iy MINGLUNA GGF ZENA ICBF EBAF LEN
§ 225,600 %0 50 § 173,400 § 7.500 50 50 0 50 50 5 415.500

pagina 1ds 1

ARUS. Linga Expertos an PILA: Barramguilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Sucaramanga: 657 87 27 - Call: 485 5444 - Cartagena: 5853 77 27 - Peredra: 340 13 27 - Manizales: 552 80 27 - Medsilin: 804 3727 - Deada
oiras cludadas: 018000 51 39 77. Linea Eflca: 018000 517804,







