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& REGISTRO 05-FR-01

La guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes _ Afo
27 | 12 [ 2022 ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | JUAN DUQUE RENDON |¢I
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 75.106.932 | DE | MANIZALES |¢I
TELEFONODECONTACTO [ 300-3446646 |  FuO | | ext. |:|«
E-MAIL PERSONAL | moncho0188@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | juan.duque@supernotariado.gov.co |¢
BANCO |  BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA 77280164758 |¢ cA[ X Je cc[ e

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 7.611.600,00 |«
1752 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 en la actividad de migracion de la informacién de antiguo sistema al sistema de registro actual, por parte del
OBJETO DEL CONTRATO . . . . ) . . . .
grupo interno de interoperabilidad registro catastro multipropdsito, adscrito a la superintendencia delegada para laj

proteccion, restitucion y formalizacién de tierras.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | Andrea Caterine Mora Silva |a
CARGO DEL SUPERVISOR | Profesional Especializado Grado 20 |@
CDP No. 118122 ||« CRPNo. 664822 .
FECHA APROBACION
FECHA CDP| 4/11/2022 FECHA CRA  24/11/2022 POLIZA Dia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 24 | 11 | 2022 |¢I
CIUDAD PALMIRA \s Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA o CONTRATO | 31| 12| 2022 |«
DI M A ) MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 2 & o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EARNET, (o)
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
WO PRHOHADER | 0 | 0 | 0 |4- CDP No. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | 0 | 0 | 0 |¢. | 0 |¢| 0 |¢. | |4l
—— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.268.600,00 |« | |7——| — No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS = | |" | |"
$ 1.268.600,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 21 [ 12| 2022 |e PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 31 | 12| 2022 le| 03 |e[10]|33%| DICIEMBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
o EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA )
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 192800 EPS SOS SA @« 12.5%
. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
- FONDO DE PENSION 246800 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA || *® 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
© LABORALES (ARL) 8200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 447.800 PLANILLA DE PAGO No. 8622669701 “«
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 761.160,00 |a || $ 761.160,00 $ 6.850.440,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 2.537.200,00 [j& || $ 3.298.360,00 $ 4.313.240,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 1.268.600,00 (@ || $ 4.566.960,00 $ 3.044.640,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO a«ff$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a«ff$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «| 3 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a«ff$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a«ff$ - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 21 [12] 2022 | pacone. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
ALl 31 [12] 2022 | [03] | DICIEMBRE |

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 los
libros del antiguo sistema, registrar avances en el programa SAS (seguimiento antiguo sistema), o
en aplicativo dispuesto para tal fin.

Revision de trescientos treinta y nueve (339) paginas
correspondientes a dos (2) Tomos de Matricula del municipio de
Palmira, donde, ciento quince (115) registros se encuentran en el
nuevo sistema, doscientos diecinueve (219) continlan en antiguo
sistema y cinco (05) paginas esta en blanco.

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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

2) efectuar la busqueda, andlisis y traslado de la informacién registral de conformidad con los|se reportan en el formato inventario ocho (08) presuntos baldios;
parametros dados por el grupo de interoperabilidad Registro catastro multipropésito. Cuando al|y (3) FOLIOS ABIERTOS CON BASE EN REGISTRO ANTIGUO
revisar hoja por hoja de los libros ya existiere matricula inmobiliaria, esta se debe confrontar con el|SISTEMA:

sistema registral existente en la oficina, en tal caso se deberan confrontar como minimo 70 folios al
dia, para un total de 1.400 folios revisados al mes En los casos en que no exista matriculal
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 serd|
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 registro en la oficina de registro asignada.
3) reportar los avances y elaborar los informes correspondientes, confrontando el trabajo realizado
versus 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 informacion que se requiera y la calificacion de los actos generados en virtud de tal
actividad

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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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 JUAN DUQUE RENDC)N identificado (a) con cedula de ciudadania

No 75.106.932 de MANIZALES cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1752 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 664822 CDP No 118122
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.268.600,00
UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS MONEDA

Valor en letras:

LEGAL

Dia Mes Afo
DEL 21 12 2022 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
aL| 31 12| 2022 | | 03| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en PALMIRA alos 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2022
SUPERVISOR

-
fcdieatibis) U
Firma Supervisor

Andrea Caterine Mora Silva
Profesional Especializado Grado 20

CONTRATISTA

Firma Contratista
JUAN DUQUE RENDON
Cedula de Ciudadania No
75.106.932 DE MANIZALES
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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
afnos, 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 Construccién (AFC)
S| 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 27 dias del mes de diciembre de 2022.

Atentamente,

JUAN DUQUE RENDON
CC. 75.106.932 De Manizales.
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

JUAN DUQUE RENDON

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-75106932

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2022-12-21

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-75106932

NOMBRE EMPLEADO

JUAN DUQUE RENDON

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 8622669701

REFERENCIA PAGO(PIN) 8669246602

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2022-11

PERIODO SALUD 2022-11

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

jueves 22 diciembre 2022

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 7490
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.522.320 | 0,1600000 $243.600 $0 $0 $243.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 1.522.320 | 0,1250000 $ 190.300 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 1.522.320 0,0052200 $ 8.000 899999007
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |[$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 243.600 $ 190.300 $ 8.000 $0 $441.900




