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, FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Ao
[ 20 | 12 | 2022 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA DIANA GORETTY ALCANTAR VIRACACHA «
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.049.607.322 DE TUNJA «
TELEFONO DE CONTACTO 313-2704653 FIJO 7474332 EXT. .
E-MAIL PERSONAL DIANAGORETTYALCANTAR@HOTMAIL.COM «
E-MAIL INSTITUCIONAL DIANA.ALCANTAR@SUPERNOTARIADO.GOV.CO «
BANCO DAVIVIENDA « No DE CUENTA 550488411397224 (@ CA. | X |@ c.c. -
No ONTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 7.611.600,00 |«
1748 DE 2022 « HONORARIOS MENSUALES $ 3.805.800,00 |«
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B, como apoyo juridico
OBJETO DEL CONTRATO en la migracién de la informacion de antiguo sistema al sistema de registro actual por parte del grupo interno de Interoperabilidad| @
Registros Catastro Multiprop6sito 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 ESPECIALIZADO GRADO 20 |«
CDP No. 118122 @  CRPNo. 663522 «
FECHA CDP 4/11/2022 FECHA CRP 24/11/2022 FECHA APROBACION POLIZA Dia Mes Aiio
LUGAR DE EJECUCION 29 [ 11 | 2022 |«
CIUDAD RAMIRIQUI « Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA CONTRATO 31 | 12| 2022 |«
Di M Aii ] MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE 1a es no TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
INICIO 29 11 2022 |& 1 |« 2 |®
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio ADICION Y/0 PRORROGA
HEEEEDES @  CDPNo. @ CRPNo. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA - - 0 |a «
——— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.537.200,00 |« (L;l—-—|L; g No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS I e . .
$ 2.537.200,00 Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL | 01 12 2022 |@ PAGONo.  No DiAs DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL 20 12 2022 |« 02 |« | 20 | 67% DICIEMBRE
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 225200 EPS SANITAS SA « 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y .
2. FONDO DE PENSION 288300 CESANTIA PROTECCION SA « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS < «
3. | ABORALES (ARL) 9500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 523.000 PLANILLA DE PAGO No. 4476670587 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 7.611.600,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 253.720,00 @« $ 253.720,00 $ 7.357.880,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.537.200,00 (& || $ 2.790.920,00 $ 4.820.680,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO a9 - $ R
PAGO 04 VALOR DEL PAGO a«l$ - $ R
PAGO 05 VALOR DEL PAGO al$ - $ R
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als$ - $ R
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«($ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a«|l$ - $ R
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «/$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «/$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als$ - $ R
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«($ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO @« - $ R
Dia Mes Ano
DEL [ 01 2022 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGO No.
AL 20 2022 02 DICIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Realizar la incorporacion al Folio de Matricula Inmobiliaria 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 busqueda, anélisis y traslado de la informacién registral del Antiguo Sistema al Sistema

1.Realice revision mil ciento noventa y seis (1196) paginas
correspondientes a cuatro Tomos de Matricula del municipio de
Ramiriqui, donde, cuatrocientos trenta y nueve (439) registros se
encuentran en el nuevo sistema, setecientos cincuenta y seis (756)
registros contindan en antiguo sistema, quedan ochenta (80) registros
pendientes por aperturas y encontrandose dos (02) folios en blanco.
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OBLIGACIONES EVIDENCIAS

de Informacién Registral de conformidad con los parametros dados por el Grupo de Interoperabilidad
Registro Catastro Multipropésito. Cuando al revisar hoja por hoja de los libros ya existiere matricula 2.Igualmente, presento inventario de presuntos baldios
inmobiliaria, ésta se debe confrontar con el sistema registral existente en la oficina, en tal caso se seiscientos setenta y seis (676) registros e Informe estadistico.
deberan confrontar como minimo 70 folios al dia, para un total minimo de 1.400 folios revisados al
mes. En los casos en que no exista matricula inmobiliaria, implicara un mayor estudio, por lo tanto,
se deberan revisar como minimo 30 folios de matricula a la semana, con sus respectivas aperturas
de matricula para un total de 120 folios de matricula inmobiliaria abiertos al mes. En los casos en

los cuales en un mismo libro existiere simultdneamente matriculas inmobiliarias abiertas y matriculas
por 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. Apoyar las actividades propias de la implementacion del catastro multipropésito, permitiendo el
acceso a la informacién que se requiera y la calificacion 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 desarrollo de las obligaciones adquiridas.

7. Obtener los rendimientos establecidos por el supervisor del contrato.

con

NOTA: Si 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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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
(1) contratista DIANA GORETTY ALCANTAR VIRACACHA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.049.607.322 de TUNJA cumpli6  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1748 de 2022 conforme  las  normas,  especificaciones, procedimientos,
y demds normas  técnicas  exigibles.
del CRP No. 663522 CDP No 118122
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.537.200,00
Valor en letras: DOS MILLONES QUINIESTOS TREINTA SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
Dia Mes Ao
DEL [ 01 12 2022 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGO No.
AL 20 12 2022 02 DICIEMBRE
Para  constancia se firma en RAMIRIQUI alos 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2022
SUPERVISOR
AWF\HfﬁL‘\btﬂf |\ uﬁ
Firma Supervisor
ANDREA CATERINE MORA SILVA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 20
CONTRATISTA
/Qg‘zﬂ:
\ el
Firma Contratista
DIANA GORETTY ALCANTAR VIRACACHA
Cedula de Ciudadania No
1.049.607.322 DE TUNJA
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

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. Sl NO X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2021
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 Econdémico: 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
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI X NO___,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
SI___ NO X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 20 dias del mes de diciembre de 2022.

Atentamente,

‘\ r
el

DIANA GORETTY ALCANTAR VIRACACHA
CC. 1.049.607.322
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049607322 NUMERO PLANILLA: 4476670587  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA GORETTY ALCANTAR VIRACACHA 1 pER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA. 5
DIRECCION: CLLZAN15A26 TELEFONO: 7422385 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9992507240
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 287.600 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 287.600 $ 700 $ 288.300
'SUBTOTALES: $ 287.600 $ 700 $ 288.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 224.700 $0 $ 500 $0 $224.700 $ 500 $0 $ 225.200
'SUBTOTALES: $224.700 $ 500 $Q $ 225.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $ 100 $0 $9.500
'SUBTOTALES: $9.400 $ 100 $0 $9.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES [COTIZANTE|[COTIZANTE| . & = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 [cC ALCANTAR [NDEPENDIE $1.797.200 NO 230201- |30 $ $287.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.600EPS005- |[30 §  $224.700 $0 $224.70014-23- 30 $104960732| $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049607322/ RACACHA T E 0 PROTECCI| | 1.797.200 SANITAS 1.797.200 POSITIVA | | 1.797.200
GORETTY |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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