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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVIGIOS SO!.IC!TUD i AUT ORIZACION DE I’AGO

mfnm mzm - _
éomnm SUPERIN'I‘ENDENCIA ROTARIADOYREBIS'IRO -
CONTRATISTA [ ANGELA MARIA CAMELO RODRIGUEZ o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.069.264.147 | oe [ cHocoNTA
TELEFONO DE CONTACTO [ 3133675422 | rwo P
E-MAIL PERSONAL | ANGELAMARIAC@QOUTLOOK.COM |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | ANGELA.CAMELO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO "
BANCO [ DAVIVIENDA _ |¢  NoDEcuewta | 550455000099917 |« C.A. IZ]" ce.[ o
T m,.__ VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 314 780 000 _
1221 Joe [ 2021 |+ HONOMROMENSUAL [ §  3.695.000,00 |¢

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B PARA

STRA EL GRUPO INTERNO DE INTERRELACION REGISTRO CATASTRO, EN LO CONCERIENTE A LA MIGRACION DE LA INFORMACION DE

SR I0—. ANTIGUO SISTEMA AL SISTEMA DE REGISTRO ACTUAL, EN EL MARCO DE LOS PROCESOS QUE ADELANTA LA SUPERINTENDECIA
DELEGADA PARA LA PROTECCION, RESTITUCION, Y FORMALIZACION DE TIERRAS

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDREA CATERINE MORA SILVA |
CARGO DEL SUPERVISOR | Profesional Especializado Grado 20 |«
] m———a
CDP No. 110221 & CRPNo. 473021 L] Dia Mes Afio
FECHACDP |  6/08/2021 FECHACRP |  23/08/2021 FECHA APROBACION POLIZA
LUGAR DE EJECUCION [ 23 | 08 [ 2021 |«
CIUDAD CHOCONTA Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA e -~ [30 [ 11 [ 2021 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[T o Tk [
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Ao ADICION Y/0 PRORROGA
PRORROGA | | | |¢- CDP No. & CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia __ Mes Ao MESES  DIAS VALOR
B—— L 1 1 B B & |
_— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $3,695,000 . {-E-’—~ iy No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I Pl I |¢r [ Iq.
$ 3.686.000,00 Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL{ 01 [09 ] 2021 e PAGONo. NoDiAs SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL 30 [09] 2021 fe| 02 e[ 30 |t00%| SEPTIEMBRE
— . ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS -
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Valor del Pago

Razon Social

PERIODO DE PAGO

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 184.800 EPS FAMISANAR LTDA & 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. PONDODEFININN E 236.500 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . -
ASEGURADORA DE RIESGOS .
: ; 0.522%
3. LABORALES (ARL) $ 7.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
TOTAL A PAGAR $ PLANILLA DE PAGO No. | 89495 |«
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $14.780.000 prascasppan SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 862.166,00 Jl« | § 862.166,00 $13.917.834
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.695.000,00 &« || $ 4.557.166,00 §1 0.222.814
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «fs BRE -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «fs -1 Is .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO a«is - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ls HRE :
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ls -1 1 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1B -1 [ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO e«ls 10 .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ils - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls HRE :
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afls -118 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fl $ - $ -
Dia Mes  Afio
DEL | 01 | 09 | 2021 I PAGO No. I SEPTIEMBRE |

30|09|2021 I |02|

I SEPTIEMBRE I

1. Realizar la incorporacién al Folio de Matricula Inmoblliaria de la Informacién consignada en los libros del
Antiguo Sistema, registrar avances en el programa SAS (Seguimiento Antiguo Sistema), o en el aplicativo
dispuesto para tal fin. 2. Efectuar la blsqueda, andlisis y traslado de la informacién|
registral del Antiguo Sistemaal Sistema de Informacién Registral de conformidad con los parémetros dados
por elGrupo de Interoperabilidad Registro Catastro Multipropdsito.

Se reviso el libro de matriculas desde el Tomo 52 hasta el Tomo 45,
cumpliendo con la metas diarias hasta el dia de hoy. Se confronto la
informacion de cada pagina de los libros con la informacién existente en
el programa Anita - Folio, y con la informacion de los otros libros que se
relacionaban en cada pagina de matricula, para verificar su existencia en
ol nuevo sistema. Los folios que no se encontraron en el nuevo sistema,
debido

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Cuando al revisar hoja por hoja de los libros ya existiere matricula inmobiliaria, ésta se debe confrontar con elfa que revisando la tradicion de los imnuebes se verifico que provenian
sistema registral existente en la oficing, en tal caso se deberén confrontar como minimo 70 folios al dfa, parajde falsa tradicion por venta de derechos y acciones, u ofra causal, no
un total minimo de 1.400 folios revisados al mes. En los casos en que no exista matricula inmobiliaria, [fue procedente abrir nuevo folio en el nuevo sistema. La evidencia de
implicard un mayor estudio, por lo tanto, se deberén revisar como minimo 30 folios de matricula a la semana, |dicha gestion quedé expuesta en el Formato de estudio juridico,
con sus respectivas aperturas de matricula para un total de 120 folios de matricula inmobiliaria abiertos allinventario de posibles bienes baldios, y el formato estadistico.
mes. En los casos en los cuales en un mismo libro existiere simultineamente matriculas inmobiliarias ablertas|Se reviso un total de 1413 folios, de los cuales 1336 estan en el nuevo
y matriculas por abrir, el célculo de la meta serd proporcional es decir 700 folios revisados y 80 matriculas|sistema, 69 en el antiguo sistema, y 8 follos estaban en blanco.
ablertas. Los tomos deberén ser ingresados en estricto orden, no deben quedar matriculas por tramitar para
poder continuar al siguiente tomo yfo siguiente municipio que registra en la Oficina de Registro asignada.
3. Reportar los avances y elaborar los informes correspondientes, confrontando el trabajo realizado vs el
programado, de acuerdo a la metodologla establecida para tal fin. 4. Apoyar las actividades
propias de la implementacién del catastro muitipropésito, permitiendo el acceso a la informacion que se
requiera y la calificacién de los actos generados en virtud de tal actividad. 5. Mantener la confidencialidad y|
reserva de la informacién que se administre.6. Presentar un informe pormenorizado del desarrolio de las
obligaciones adquiridas.7. Obtener los rendimientos establecidos por el supervisor del contrato.

IHOTA: S§i se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o iméagenes, favor colocarlas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
i Sup. 14em Inferior 14cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Calle 26 No IMH.::?OHPBI.:)&M!N
Bogotd D.C. - Colombia
' lzq. 0.8em Derecha 0.8 cm tamafio a 78% hittp Hwww supemotariade gov oo

Enc.  08cm P.depag. OB8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION



Codigo: GF - GP - PR-07 - FR- 01

El futuro
es de todos Version: 04

SUP!RINTEN DENC(A
DE R
qvwdn n- ia r- m @

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

os 0y | e

Una vez verificado el dewroﬂo da las amddadas as&gnm para el prssente psrfodo, se deja constancia que el
(1a) contratista ANGELA MARIA CAMELO RODRIGUEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.069.264.147 de CHOCONTA cumplié  sestifactoriamente con el objete y obligaciones
del contrato de Prestacion de Serviios No 1221 de 2021 conforme  las  normes,  especificaciones,  procedimientos,
y demés normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 473021 CDP No 110221

Se autorza e pago por la suma de : $3,695,000

Valorenletras: | TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MDA CTE

El  (la) contraista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aporfes de Salud, Pensién y ARL por walor

e § 429.100,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012
Dia Mes Afio
DEL 1 1 Tl
S 0 09 | 202 | ~ PAGO No. SEPTIEMBRE
AL 30 09 I 2021 I | 02 | SEPTIEMBRE
Para constancia se firma en CHOCONTA alos  ©O1 dias del mes de OCTUBRE de 2021

--—Aoésea@j;@,( -;[ va

Firma Supervisor
ANDREA CATERINE MORA SILVA
Profaslonal Especmlrzado Gmdo 20

e W Cmm

Firma Contratista
ANGELA MARIA CAMELO RODRIGUEZ
Cedula de Ciudadania No
1.069.264.147 DE  CHOCONTA
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

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 ¢édula de renfas no laborales. En este caso, ningtin ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de frabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, gue:

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 confratistas asociados a la
actividad que realize. SI___ NO_X__

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos totales
{por todos los concepios tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.
] NO_X__

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO__X_

4. Dependiente Economico: SI___ NO__X_ (pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 098 de 2013 Art. 2 Numeral 3),
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.

5 Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesanfias SI__ NO_X__.

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

7. Credito de Vivienda SI_ NO __X_, adjuntarv estracte bancario del ¢redito de vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias de! mes de septiembre de 2021

Atentamente,

u M\ (OWL“,

Angela Maria Camelo Rodriguez

CC. 1.069.264.147

Superintendencia de Notariado y Registro

m g“‘ v Calle 26 No. 13-49 Int. 201 PBX {1)328-21- 21

15301 w ? Bogola D.C.  Colombia
. — htlp:/fwwav. supernatanade.gov.co

r
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
ANGELA MARIA CAMELO RODRIGUEZ

CHIA DEPARTAMENTO:
CALLE 5 3 83 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1069264147

CUNDINAMARCA

8562500
I-INDEPENDIENTE
Actividades legislativas de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7808789495 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 1126272921
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 236.500
SUBTOTAL: 1 $ 236.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $ 184.800
SUBTOTAL: 1 $ 184.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 [CCF24-COMPENSAR 1 $29.600
SUBTOTAL: 1 $ 29.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.800
SUBTOTAL: 1 $ 7.800
TOTAL PAGADO: $ 458.700
2021/09/10 4:06 PM USUARIO: SOI - CC1069264147 PAGINA 1 DE 1
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