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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 __ Afio
[ 01 ] 10 ] 2021 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA MARTHA DORIS SANCHEZ RUBIO -
CEDULA DE CIUDADANIA No. 55.156.602 DE NEIVA -
TELEFONO DE CONTACTO 315-2367767 F1JO EXT. «
E-MAIL PERSONAL dorissanchezrubio@hotmail.com «
E-MAIL INSTITUCIONAL Marthad.sanchez@supernotariado.gov.co (]
BANCO BANCOLOMBIA « No DE CUENTA 7664728774 @ CA | X |a C.C. .

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 14.780.000,00 ||4-
832 DE 2021 « HONORARIO MENSUAL || $ 3.695.000,00 ||¢-

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL
UNIVERSITARIO TIPO B, PARA EL GRUPO INTERNO DE INTERRELACION REGISTRO CATASTRO, EN LO
OBJETO DEL CONTRATO |CONCERNIENTE A LA MIGRACION DE LA INFORMACION DE ANTIGUO SISTEMA AL SISTEMA DE REGISTRO| #
ACTUAL, EN EL MARCO DE LOS PROCESOS QUE ADELANTA LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA
PROTECCION, RESTITUCION Y FORMALIZACION DE TIERRAS.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDREA CATERINE MORA SILVA |
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 20 C
coPNo. | 89521 [« CRPNo. | 367221 |« Dia Mes  Afio
FECHA CDR 11/06/2021 | FecHACRA 25/06/2021 || FECHA TR OPACION
LUGAR DE EJECUCION 25 [ 06 | 2021 |«
CIUDAD NEIVA \s

Dia Mes Afo

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO HUILA s CONTRATO 28 | 10 | 2021 |«
Di M Af i MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL a —~ no TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 29 06 | 2021 |e 4 (@] o |ea
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA e CDP No. " « CRP NO_" ||4.
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes __ Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA « « « «
e COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR | $ 3.695.000,00 |« L:i; o No de factura
L | |
VALOR TOTAL # DE DIAS e « «
$ 3.695.000,00 _] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 09| 2021 |« PAGONo. No DIAS SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL [ 30 [09 | 2021 |« 04 |« | 30 |100%| SEPTIEMBRE
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)  $ 184.800 NUEVA EPS SA @« 125%

, ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PERSION 3 236.500 PENSIONES — COLPENSIONES ¢ o

ASEGURADORA DE RIESGOS N « 0
3. LABORALES (ARL) $ 7.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 429.100 PLANILLA DE PAGO No. 9423483221 «

2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.780.000,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 246.333,00 [(@]l $ 246.333,00 $ 14.533.667,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.695.000,00 ([« |l $ 3.941.333,00 $ 10.838.667,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3.695.000,00 ((@|l $ 7.636.333,00 $ 7.143.667,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 3.695.000,00 |(«|[ $ 11.331.333,00 $ 3.448.667,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l s - $ R
PAGO 06 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO a3 - $ _
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO e« $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afs - $ R
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO e« $ - $ -
Dia Mes Afo
DEL 01 09 2021 PAGO No. SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL 30 | 09 2021 04 SEPTIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1) Realizar la incorporacion al Folio de Matricula Inmobiliaria de la informacion consignada en|Durante el mes de septiembre, se continué con la blusqueda,
los libros del Antiguo Sistema, registrar avanses en el programa SAS , o en el apalicativo|analisis y traslado de la informacion plasmada en los libros
dispuesto para tal fin. 2) Efectuar la blusqueda, andlisis y traslado de la informacién registral del{uno (01) tomo tres (03) del afio 1973, verificando 285 paginas
Antiguo Sistema al Sistema de Informacion Registral de conformidad con los parametros dados|trabajadas; continuando con el libro uno (01) Tomo dos (02)
por el Grupo de Interoperabilidad Registro Catastro Multipropdsito. Cuando al revisar hoja por|del afio 1973 verificandose 813 paginas trabajadas y
hoja de los libros ya existe matricula inmobiliaria, esta se debe confrontar con el sistemalfinalizando el mes, con la verificacion del libro uno (01) tomo
registral existente en la oficina, en tal caso debe confrontar como minimo 70 folios al dia. uno (01) de 1968, verificAndose 317 paginas trabajadas para
un
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

para un total minimo de 1.400 folios revisados al mes. En los casos en que no exista matricula
inmobiliaria, implicard un mayor estudio, por lo tanto, se debera revisar como minimo30 folios
de matricula a la semana, con sus respectivas aperturas de matricula para untotal de 120 folios
de matricula inmobiliaria abiertos al mes. En los casos en los cuales en un mismo libro
existieren simultaneamente matriculas inmobiliarias abiertas y matriculas pos abrir, el calculo de
la meta sera proporcional es decir 700 folios revisados y 60 matriculas abiertas. Los tomos
deberan ser ingresados en estricto orden, no deben quedar matriculas por tramitar para poder
continuar al siguiente tomo y/o 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 metodologia establecida para tal fin. 4)
mantener la confidencialidad y reserva de la informacion que se administre. 5) presentar un
informe pormenorizado del desrrollo delasobligaciones adquiridas. 6) obtener los rendimientos
establecidos por el supervisor del contrato. .. 8). PARAGRAFO PRIMERO:: El contratista
deberd entregr y cargar en la plataforma transaccional del SECOP llpara conocimiento del
supervisor del contrato los siguientes informes: a- Informes mensuales que de cuenta del
cumplimiento mensual de sus obligaciones, la meta semanal propuesta y el estado de ejecucion
del objeto contractual cuando a ello hubiere lugar. . b) INFORME FINAL: a la terminacion del
contrato que consolide todas las actividades y resultados obtenidos durante la ejecucién del
contrato, sefialando aquellos aspectos que considere relevantes y formulando recomendaciones
para garantizar el buen funcionamiento de la entidad. PARAGRAFO SEGUNDO: el contratista y
supervisor del contrato estan obligados: el primero, a subir a la plataforma transaccional
SECOP Il , todos los documentos que hacen parte integral de la etapa contractual y el segundo
a verificar que todos estos documentos esten en regla, con las exigencias establecidas en la
contratacion publica, soo pena de las sanciones que haya lugar para las partes.

total de 1415 péaginas revisadas en este mes. Igualmente
durante este periodo se realizaron tres aperturas de matriculas
inmobiliarias de los municipios de Neiva y Campoalegre la
cual una de ellas corresponde al libro 2 del afio 1968, que por
tratarse de predios que corresponden a los libros del antiguo
sistema y que por derecho de peticion se le realizo la
correspondiente apertura. Se llevo la relacion de los predios
de falsa tradicion en el formato de excel el cual se anexa. En
cuanto a las evidencias, me permito presentar la planilla en
excel del Seguimiento Antiguo Sistema, el inventario de los
bienes baldios, el consolidado de los folios abiertos, Planilla
de pagos de S.S.l y el formato de Rete fuente del mes de
septiembre.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor

colocarlas como anexos.

Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

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

(la) contratista MARTHA DORIS SANCHEZ RUBIO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 55.156.602 de NEIVA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 832 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 367221 CDP No 89521

Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.695.000,00

Valor en letras:  |TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS CON 00 CTVOS

El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pensibn y ARL por valor

de: $ 429.100,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012
Dia Mes Afio
DEL 01 09 2021 PAGO No. SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL 30 09 2021 04 SEPTIEMBRE
Para constancia se firma en NEIVA alos 01 dias del mes de OCTUBRE de 2021
SUPERVISOR

I
"_f%\r\{f&{,&kﬁj— f‘i~ !.u'l A

Firma Supervisor
ANDREA CATERINE MORA SILVA
PROFESIONAL ESECIALIZADO GRADO 20

CONTRATISTA

"/cﬂwﬂouu‘jg

Firma Contratista
MARTHA DORIS SANCHEZ RUBIO
Cedula de Ciudadania No
55.156.602 DE NEIVA
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aportes

* enlinea

Resumen General de Pago

DWTDS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | av Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono w&sﬂu-
L 5156802 SANCHET RUEND MARTHA DORIS HDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 11 numers 5 26 HEVA:HUILA B8 M
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDWCTON
Perioda Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
0E0-08 | mei08 05750480 B4R I4E3TT 1 T I0RE 2031/09/03 | BAKCO DE OCCIDENTE [ 5429, 100

Siscwrzal: PRINCIFAL (1 ARliados]

1,473,000 ST36, 500

51,478,000

S84 800

51, 47E,DDD

Centro de Trabajo: PRINCIPAL | 1 Afillados) 51,478,000 5136,500 51,47E,000 S84, 200 50 50 51,472,000 57,800 50 5o
Chbat- METVA Dieptn: HURLA | | AMaing) 51,478,000 5138,500 51,478,000 5184, 800 50 50 51,47, 000 57,800 5 50
1 ||1 r.nsmrz |§.vﬁr£.tukﬂu lr.'..u I 30 §1,47,600 e T 1 ATE 008 184,800 ] Tl 5 142 30 51,474, 000 B 0 %
Total ‘1““““[ 1] 51,478 000 5134 500 £1,478,000 S84 800 &0 50 S, 478 D00 57,000 a] S0
apories Resumen General de Pago
en linea
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Idenitificac bon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamssnto Tetetono Excmerads SEHA ¢
ICBF
CC 55156600 SAHCHET RLBID: NARTHA DORIS IMOEP EMHEMTE PRINCIPaL Cra 11 numaens’s 36 FETVA-HUILA ET04T2R Mo
DATOS GEMERALES DE LA LEQUIDACION
Pericda Clwve Tipo Fecha Paga
Pemision Salsd Paga Planiila Plandlla Limite Fago Banco Dias Mora Walor
g B e B DEFS0&B0 Q2 TETIT I 0 fODE BIZH09, 03 || EANCO DE GCCIDENTE 1] 5419, 100

AFP (ADMIMETRADORAS: 1)
COLFEMSIOMES

ARL (ADMINETRADDRAS: 1)
POSITIVA COMPARLA DE SEGLIRCE

EPS {ADMINISTRADDRAS: 1)
HLEEVA EP.S.

TOTAL

e’

15-14 500,336,004 7
14-23 B&D, 011,153 &
EPS0ET 900,156,264 I

SalDOS E

INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA
1 5236, 500 50
1 5236, 500 S0
1 57,800 &0
1 7,800 &0
1 S184,800 3
1 5184, 8200 1]
1 5429, 100 50

VALOR A PAGAR

5236, 500
5236, 500
57,00
57,00
S184,E00
S184,500
$428,100
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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, ningln 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 méas 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__ NO X,

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 firma a los 30 dias del mes de septiembre de 2021

Atentamente,

”;cﬂwu’o)ﬁ%/g

MARTHA DORIS SANCHEZ RUBIO
CC. 55.156.602
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