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ATO INFORME DE SUPERVI MPLIV STACION
DE SERVICIOS SOLICITUD \E AUTORIZACION DE PAGO
_ . FECHA DE EXPEDICION
INFORMACION GENERAI. SRR AR ,r%%k
—————— CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADOYREGISTRO ‘
CONTRATISTA [ EMILSE PUENTES BERMUDEZ
CEDULA DE CIUDADANIA No. r 31.436.363 J DE r CARTAGO Jc

TELEFONO DE CONTACTO [ 3162747613 IO | xt. | |«
r EMILSEPUENTESO]?;&ZGMAIL cCOM 4]’
I+

E-MAIL PERSONAL
EMILSEPUENTES@SUF’ERNOTARLADO GOV.CO
CA. a c.c. I:|t

E-MAIL INSTITUCIONAL [ 4
pANcO | BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA [ 91211131654 |«
o S5 e Bl VALOR TOTAL DEL CONTRATO "
HONORARIOS MENSUALES l[g"m@l*

Ano
1387 Joe[ 2021 |«
prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus serviclos como de opoyo a la gestion como
OBJETO DEL CONTRATO asistencial en el marco de los procesos que adelanta la superintendencla delegada para la proteccion L]
restitucion y formalizacion de tierras a nivela naclonal
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ GILBERTO JARAMILLO ARANGO B
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR e
CDP No. 118421 « CRPNo. 528021 *
FECHA APROBACION
FECHA CRP| 14/09/2021 | FecHA CrP| 30/09/2021 POLIZA Dia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION ﬁo ] 09 I 2021J¢
CIUDAD CARTAGO - , Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE « CONTRATO W I 12 ] 2023 «
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dia Mes Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
DE INICIO [0 ] 10 [ 2021 ] «E«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dic  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA ﬁ l ] J« CDP No. & CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes ARo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA ] | J o e [ ]c-
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR S 1.791.000,00 |« No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ]0- l |q.
” $ 1.791.000,00 ——J Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| O1 11 21 PAGO No. No DIiA
PERIODO DE PAGO r ] 2L J* S0 DA NOVIEMBRE I
AL[ 30 [11] 2021 Je[ 02 e[ 30|100% NOVIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
Superintendencia do Notariado y Regstro

Caorta 21.59 cm x 27.94 cm Calle 26 No. 1349 Int. 201 / PDX (1)3282121

Bogeth D.C. - Calombdia

€L
@ ir- ‘?' Sup. 1.4 cm Inferior 14cm
'l
mowe 5 ] lzq. 08cm Derecha 08cm tamano a 79% hitgr/Awvarw supernotanada gov o
- Enc. 08cm  P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

Escaneado con CamScanner



S BEROTARASS S [coveo oF -op-PR-07-FR-0)
S REGISTRO "8 El futuro N
B : eaee es de todos | dncolombia  §\VICIRH]
T Irecha: 09 / 01 / 2019
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2 OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA o,
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD EPS) 113600 EPS SERVICIO OOOH_WNMZMMr DE SALUD SA EPS .« 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION Lty OENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR A |* 9%
ASEGURADORA DE RIESGOS - -  0500%
3. | ABORALES (ARL) 9500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
TOTAL A PAGAR $ 268.500 PLANILLA DE PAGO No. 1041339671 \_ L]
e R RELACION DEPAGO 5 : L
VALOR PAGO
POR PAGAR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.671.500,00 ACUMULADO SALDO
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.791.000,00 |[ || $ 1.791.000,00 $ 3.880.500,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.791.000,00 |« | §  3.582.000,00 $ 2.089.500,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO e« $ - $ =
PAGO 05 VALOR DEL PAGO el $ - 5 =
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al s - $ =
PAGO 07 VALOR DEL PAGO e $ - $ G
PAGO 08 VALOR DEL PAGO alf S - $ =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «f s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «| S - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO aff $ - $ =
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ef $ - $ -
Dia Mes Ano
pec [ 01 [ 11 [ 2021 PAGONo. | NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO
a[ 30 [1n] 2021 | [02] | __ NOVIEMBRE
& zmegm DE SUPERVISION DE LAS Ow:ﬂ)QOme DEL CONTRATISTA
~ OBLIGACIONES m<=umzn_>m
Pagina

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Sup. l.dcm Inferior l4cm Carta 21.59 cm x 27.94cm Catie 25 No, 1348 e 201 /
Izq. 0.8cm

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

Superintendencia de Nolariado y Registro

PEX (1328221

- . BogolA D.C. - Colombia
Derecha  0.8cm tamano a 79% i supumotariedo Qov.od

Escaneado con CamScanner
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, ITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
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souc

-
? . ¥, ke %, n B WP P

Realzar opoyo en el proceso de gestion documental: foliodo 0o docurnentos, Qropodo Ustodo dighal oo ptatonmmo  fokc 08 o
y separacion de 108 documentos a enfregar al usuario v ol ques queda e archivo en o|entregodss

oficina

separor los documentos que van a ser grapodos y ontregodos of usuonio Listoro aMal 46 Oocurmenios fo o g rls 8 ]

Organizar las escrituras por orden de rodicado ontes de ser enfregooas Ustoso digital 08 esCrfuros (27 goils o0}
Realizor entrega ol usuario de las escrifuras listos Litro de enfrego e escrituncs de copd 81000 aghal

NOTA: §i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respecfivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias
COMmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pogina 3

e f' \ Sup. 1.4cm Inferior l.dcm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Catie 28 Mo |m:;:m n.u'-m.". .
I Bogeea Camonvitnn
‘ ! lzg. 08cm perecha 0Bcm tamano a 79% e

A e RS GOV 20

Enc. 0B8cm  P.depag. 0B8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

Escaneado con CamScanner
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS,

SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

i i e & ol s ~1 rfp_;:l i
actividodes asignodas pora ol presente pPOnoco

Bl
=

Una ver vedﬂcodo ol derr e l
(o) conftratisto EMILSE PUENTES BERMUDEZ identificodo (0) con ceduo O CROC
No 31-436-363 de CARTAGO CUmD“f) m"’y,’?f)ﬂmm'a con & mo y ObAGOCO (=
del contrato de Prestacion de Servicios No 1387 de 2021 conforme 1as NOMOs especiicodionss, procedimiento
y dem@s normas técnicos  exigibles
del CRP No 528021 CDP No 118421
se outorzo el pogo por la suma de : $ 1.791.000,00
e °fj‘/_“:‘;°“_’f,°"ffwfi/,—4~

PERIODO DE PAGO

Para constanclo se fiima en

Dia Mes AfRo

o[0T [T 2021 ] moore
w (3o [ 2071 |

DICIEMBRE

de 2021

CARTAGO alos 01 diasdelmes de

Fi a Supervisor
GILBERT JARAMILLO ARANGO
REGISTRADOR

S NED-21- 21

sogota 0.C. - :

http. Colombia
: olanado gov.co

Escaneado con CamScanner

X Firma Contratista o
EMILSE PUENTES BERMUDEZ
Cedula de Ci ia No
31.436.363 DE CARTAGO
Pogna 4
ESTE pocC DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA::%!S‘;: :"': —
s'gp j.4cm Inferior l.4cm Cortg 21.59 cm X 27.94 cm Cule 35 N‘; “‘L::,:;” 3
i p8cm tamano G 9%
FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO el cinto Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02
& REGISTRO ) MINJUSTICIA ) Eit (SRR

- £ ]

Ficd

Lo guarda de la fe piblica

Version 02
Fecha 02/02/2018

.

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 cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun 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 mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO__

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. S| NO_ >~

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NOX

4. Dependiente Econémico: SI___ NO_><- (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

anos, se debe adjuntar registro civil.
5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Slﬁ\lo__,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI_ NO_X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI___ NO _%,‘adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30dias del mes de A\ de 2021.

o

Atentamente,

ng\bﬂ Q\Pr\\(f\ [5

NOMBRE

cc. 326367

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. — Colombia

http://www.supemotariado.gov.co

Escaneado con CamScanner



Sim ple

Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién

900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S A
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-10-29, 02:59:05 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos octubre de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2021
Empresa EMILSE PUENTES BERMUDEZ
'CEDULA CIUDADANIA CC 31436363

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Niamero Planilla 8866824590 / 1041339671

Tipo de Planilla |

Nimero Transaccién Bancaria/ cus
Banco

(1052) - BANCO AV VILLAS

Escaneado con CamScanner

Valor $ 268.500
Estado de la Transaccion Aprobada
0.19.58
Direcclén IP de Origen 10
cédigo Administradora Numero Aftiisdos Veior sin Moy T st yam———
- 1 $ 145 400
4808 230301 PORVENIR
Zlﬂ' EPSO18 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA. S.OS. 1 s ':::
011152 : 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 .
\ SubTotales: $ 268 500
Total a Pagar: =
: _Pagina 1 0e
mwm-m:mms-mm: 514 66 09 - Bucaramanga: 643 80 00 . Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 3402582
' Barr . 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871971 - [Mds que Facll, SIMPLE! 5

- -y



S mple

Informacion de s Planills Pagads
Nit de comerelo Operador de Informacibn VOODGTIEEG
Razén Boclal del Operador de Informacién BIMPLE § A
‘Descripelén

Pago e Bukpons
Fecha 2021-10-28, 025905 PM
Perlodo de Cotlzacién Pare Salud octubre de 2021
CEDULA CIUDADANIA CC 314363863
‘Cédigo Sucursal (Nombre) )
‘Referencia de Pago/ Namero Planilia BBBBA24500 / 1041330671
Tipo do Planiila 1 ;
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 268 500
‘Estado de la Transacclén Aprobada
“Direcelén IP de Origen 1001958
N Cadige Administradors Mumars Afilados  Numwrn QEGIZ Vi o s o —
NB00224808 230301  PORVENIR 1 1 $ 145400 3
NBOS0011S7  EPSO18  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUDSA 805 1 1 $ v12m00 B )
NBS0011153 14.23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 1 $ 9500 |5
NOODOOOOOO  NIN-CC  NINGUNACCF 1 1 e [T
SubTotales $ 268 500 | B
Toltal s Pagar L

Lineas de Bervicio FonoBIMPLE: Bogoth 343 2049 - Call 654 0815 - Medeliin: 514 60 60 - Bucarsmanga 643 50 00 - Cartagena 694 54 &4 - mmunw“""'
. Barranguiiia 381 86 80 - Resto del Pale: 010000 871 071 - |Mas que Facil, SINPLE)

Muumwnum pagos realizados » taves de

RO 00 INRIMATKM GB00 Que 0 O Meios e COToRoT e W
veraoldad deo la misima, wMum.manmmnum

~Antes de Imprimir, asegurose que soa realmente necosario. Proteger el medio amblente esth en nuestias manos

Escaneado con CamScanner



