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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 %
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | RAMIRO FRANCISCO ARCINIEGAS ORTIZ o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 87.710.129 | DE | IPIALES |¢-
TELEFONODECONTACTO | 315-4059688 | Fwo| 7251779 | Ext. |:| .
E-MAIL PERSONAL | arciniegasramiro@hotmail.com |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | ramiro.arciniegas@supernotariado.gov.co |ﬁ
BANCO | DAVIVIENDA _ ]e  NoDECUENTA |[550488425149421 ]« cA[ X |« cc.[ |

No ONTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 41.863.800,00 |«
718 DE 2022 « HONORARIOS MENSUALES $ 3.805.800,00 ||«

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL
UNIVERSITARIO TIPO B COMO APOYO JURIDICO EN LA ACTIVIDAD DE MIGRACION DE LA INFORMACION DEL
OBJETO DEL CONTRATO |ANTIGUO SISTEMA AL SISTEMA DE REGISTRO ACTUAL, LIDERADO POR EL GRUPO INTERNO DE|4#@
INTEROPERABILIDAD REGISTRO CATASTRO MULTIPROPOSITO ADSCRITO A LA SUPERINTENDENCIA
DELEGADA PARA LA PROTECCION RESTITUCION Y FORMALIZACION DE TIERRAS

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDREA CATERINE MORA SILVA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADA GRADO 20 |
CDP No. 68122 @ CRP No. 150322 «
FECHACRP| 12/01/2022 | FECHACRH 12/01/2022 PR o ION i Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 19 | 01 | 2022 |4-
CIUDAD IPIALES « Dia Mes Afio
= FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NARINO “ CONTRATO | 26 | 12 | 2022 |4-
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes Afo ) MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [ 27 ] 01 [2022]e « III .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA | | | |¢- CDP No. « CRP No. «

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afio MESES  DIAS VALOR

L[ T e[ Je[ Jo | g

= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 3,805,800 « ﬂ—r"Lr; o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |" | |"
$ 3.805.800,00 | —] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL| 01 [02| 2022 |« PAGONo. NoDiAs | FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

AL| 28 [02] 2022 |«| 02 |e| 30 |100% FEBRERO |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

. COMPANIA DE SALUD (EPS) 125000 EPS SANITAS SA « 125%

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS

2. FONDO DE PENSION 160000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [[* 167
ASEGURADORA DE RIESGOS - « .
3. _ABORALES (ARL) 5220 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290.220 PLANILLA DE PAGO No. «
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 41.863.800,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 507.440,00 ||« [ $ 507.440,00 $ 41.356.360,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 3.805.800,00 |« |[$  4.313.240,00 $ 37.550.560,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 04 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ B

Dia Mes Aio
pEL[ 01 [ 02| 2022 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
AL | 28 [02] 2022 | 02| | FEBRERO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

LOS

1, REALIZAR LA INCORPORACION AL FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA DE LA[REVISION DE LOS FOLIOS Y CONFRONTACION 1.
INFORMACION CONSIGNADA EN LOS LIBROS DE ANTIGUO SISTEMA, REGISTRAS|FORMATO ESTUDIO JURIDICO UNO. 2. FORMATO
AVANCES EN EL PROGRAMA SAS O EN EL APLICATIVO DISPUESTO PARA TAL FIN. 2.[ESTUDIO JURIDICO DOS. 3. FORMATO ESTUDIO JURIDICO
EFECTUAR BUSQUEDA, ANALISIS Y TRASLADO DE INFORMACION REGISTRAL DEL|TRES. 4. FORMATO ESTUDIO JURIDICO CUATRO. 5.
ANTIGUO SISTEMA AL SISTEMA DE INFORMACION REGISTRAL DE CONFORMIDAD CON(FORMATO ESTUDIO JURIDICO CINCO. 6. FORMATO

PARAMETROS DADOS POR EL GRUPO DE INTEROPERABILIDAD REGISTRO|ESTUDIO JURIDICO SEIS. 7 FORMATO ESTUDIO JURIDICO

CATASTRO MULTIPROPOSITO. CUANDO AL REVIDSAR HOJA POR HOJA DE LOS LIBROS|SIETE. 8. FORMATO ESTUDIO JURIDICO OCHO. 9.
YA EXISTIERE MATRICULA INMOBILIARIA, ESTA SE DEBE CONFRONTAR CON EL SISTEMA[FORMATO ESTUDIO JURICO NUEVE
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OBLIGACIONES EVIDENCIAS

HABILITACION DEL SISTEMA FOLIO MAGNETICO.

PARA UN TOTAL MINIMO DE 1400 FOLIOS REVISADOS AL MES. EN LOS CASOS EN QUE|10. FORMATO ESTUDIO JURICO DIEZ. 11, FORMATO
QUE NO EXISTA MATREICULA INMOBILIARIA, IMPLICARA UN MAYOR ESTUDIO, POR LO|ESTUDIO JURIDICO ONCE. 12. FORMATO ESTUDIO

TANTO, SE DEBERAN REVISAR REVISAR COMO MINIMO 30 FOLIOS DE MATRICULA A LA[JURICO DOCE. 13. FORMATO PRESUNTOS BALDIOS. 14.
SEMANA. FORMATO INVENTARIO DE LIBROS ANTIGUO SISTEMA. 15
FORMATO RELACION DE FOLIOS ABIERTOS. 16.
SOLICITUD MEDIANTE CORREO ELECTRONICO DE

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

como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
\ Sup. 14 cm Inferior 14cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm 5;1.‘;“;'.;?;“’,“3"_7‘;.33 5‘5’,‘?’&-2’:32;35;‘5?
5000 | gl & Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamanfo a 79% hltp'.'.'wwv? gsgn?)llgﬁ;gc?l ;urr\:b;

] - Enc. 08cm P.depag. 0.8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




Eugﬁg}ilglilgg - Cédigo: GF - GP - PR-07 - FR - 01
2 REGISTRO 45‘.\ El futuro
La guarda de la fe piblica g Version: 04

es de todos

Fecha: 09 / 01 / 2019

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 vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista RAMIRO FRANCISCO ARCINIEGAS ORTIZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 87.710.129 de IPIALES cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 718 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 150322 CDP No 68122

Se autoriza el pago por la suma de : 3,805,800

Valoren letras: [TRES MILLONOES OCHOCIENTOS CIN MIL OCHOCIENTOS

Dia Mes Ano

PERIODO DE PAGO DEL| 01 [ 02| 2022 | pagoNo. | FEBRERO |
AL | 28 [02]| 2022 | |[02]| | FEBRERO |
Para constancia se firma en IPIALES alos 17 dias del mes de MARZO de 2022
SUPERVISOR

Firma Supervisor
ANDREA CATERINE MORA SILVA
PROFESIONAL ESPECIALIZADA GRADO 20

CONTRATISTA

_—/"")—HN’

Firma Contratista
RAMIRO FRANCISCO ARCINIEGAS ORTIZ
Cedula de Ciudadania No
87.710.129 DE IPIALES
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