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

FECHA OF EXPEICION
1. msonmc;ou GENERAL § - ; £ | e ’
T CONTRATANTE SUPERINTENGENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA { DIANA MARCELA CABRERA VARGAS i‘\
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 36.287.612 | oe | prautOHURA e
TELEFONOS DE CONTACTO | 321-8300102 | | | #uo | | ext. | [+
£-MALL PERSONAL I dianamarcelacabrera@gmail.com l*
E-MALL INSTITUCIONAL i diana.cabrera@supernotariado.gov.co {*
BANCO |  BANCODEBOGOTA | NoDECUENTA | 470151317 B3R
CONTRATE ACTUAL No VALOR TOTALDELCONTRATO | & 13.790.400,00 |+
| 603 |oe| 2019 |« PAGD MENSUAL $  3.447.500,00 |+

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA ¥ ADMINITRATIVA SIS SERVICIOS PROFESIONALES PARA (AS
ACTIVIDADES DESARRIRLADAS POR PARTE DE LA SUPERINTENDENGA OLLEGADA PARA LA PROTECTION,

ORJETO DEL CONTRATO
RESTITUCION ¥ FORMAMIZAGIGN [ THARRAS, EN 1A% FURCIONES AGNADAS AL GRUPD INTERRD DEj«
INTEROBERARILIDAN REGISTRE ZATASTRO ML TIPOREOYUTO,-
SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDREA CATHERINE MORA SILVA le
CARGO DEL SUPERVISOR | CORRDINADORA GRUPQ INTERNO DE TRABAIO DE LA SNR DE le
COP No. 33119 - CRP No. 126919 t*
LUGAR DE EJECUCION
QwpAD I CALI |+ s Mes Ao
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO ! VALLE |+ | 31 | 12]2019 I*
FECHA DE SUSCRIBCION DEL D Mes . Ao
ACTA DE INICIO | 28 ; 02 | 2019 |« MESESYDIASDE  peges  pias
: EIECUCION DEL
FECHA APROBACION POLIZA Mo 20 conmato | 4[| -
f 2? ] 02 | 2019 |*
vALOH
ADICION Y/0O Dis  Mes  afo TIEMPO AL
PRORROGA TXX XX ] xxx ]+ f 1 |«
VALOR APAGAR | § 344.760,00 i« S No No de factura
racturd | e |l |«
Dia  Mes ARo
sooEpago Ot L 281022019 |«  pacowe. | FEBRERO |
PERIODO DE PA — ’ .
a[28]02]2019 |« { 1]« | FEBRERO |
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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 . ]

Sefor contratista tenga en cuenta que es su obligacion afiliarse 2 Is protectidn de la seguridad v la salud.

PLANKLA DE PAGE No. SALUD PENSION
1 1018884021 +  {(12.5%) {16%;) ARL MES
2. «|'$ 166600 % 213200|$ 7.000| FEBRERO |«
o e 211, RELACION DE PAGO
VALOR PAGD

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.790.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGONe. 1 1 l« VAILORDELPAGO | & 34478000 e $ 344.760,00 $ 1344584000
PAGOND. ¥l 2 e VALORDELPAGO i % - $ -
PAGONo. *i 3 % VALORDELPAGO i § - $ -
PAGONo. ¥ 4 i+ VALORDELPAGD . 3 . 3 -
PAGONo. ¥ 5 |« VALORDELPAGO i $ - $ -
PAGONO. vl 8 i+ VALORDELPAGO B - $ -
PAGONG. ¥ 7 I+ VALDRDEL PAGO ‘il - $ .
PAGONG. Y 8 e VALORDELPAGO 28 53 - $ -
PAGOND., ¥ 9 |+  VALORDELPAGO i3 - $ .
PAGONG. v 10 [+ VALORDEL PAGO i $ - $ -
PAGONo. ¥ 11 I« VALORDELPAGO «| 3 - $ -
PAGONO., ¥ 12 L+ VALOR DEL PAGO +i $ - $ o,
PAGOND, ¥ «  VALOR DEL PAGO . 3 - $ -

Diz  Mes ARo
pEL [_28' 02 | 2018 BAGO No. FEBRERO
PERIQDO DE PAGO
a[28]02] 2019 F 1] FEBRERO
SNFORME DE SUPﬁRWSiON QE !.AS OBﬁGACIONES DEL CQﬁTRAT!S‘F A b}
L ' EVIDENCIAS

Iventadio de Lbros  oicie del toventarip  de los Bheos gg
3. Realizar Iy incorporacidn ol Folio de Matriculs Inmabiliavia de ls informacidn consignada enlintigus Sistema que reposan e i oficing de Registro de Cali,
fas Bbros det Antiguo Sistema, registear avandes en f programa SAS {Seguimients Antigucial igual que 2f del totat de Sbros trabaiados v o centided dg
Sisternal, 0 oo of apficative dispuesto pars tal &n, Hhron pendientes por trabiajae.

2, Efectuar fa blsqueda, andlisis v trasiado de 1a informacidn registral del Antiguo Sistema 23
Shy s Inf idn Registeal do cond con s pardmetres dados por of Grups e
interopevabilidad Regi Catastro Multipropdsito. Cuande af revisar hoja por hoja de los
fibros ya existiers matricula Inmobifieis, 6523 se debe confrontar ton of sistema registestf
0 [a Ofiting, en tal caso se deberdn confrontay come minimo 70 folio ot dlas, para
un total minkene de 1400 folios revisados 3 mes. Be fos Clsns en que no exists matioula
inmaobifiaria, Implicard un mayor estiio, por 1o tanto se deberdn revisar como minimo 30
folios de matricula 3 13 semana, CON Sus FRIpectivas aprituras de matricula para un total de

120 folios de matricula
e § » Angns Pagha P4
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES » . EVIDENCIAS

abiprios ol mes. €0 108 £330 en los cusles £n un asms Bhro exish o sl
ernateicuias umnolnhanias ablertas y matritulas por aber, € Gl de ba mets serd praporcional
€3 deci 700 fobes revisados ¥ 60 matricdas abiertas Los eos deberdn ser ingresados en
asticto orden, ne deben quedar mateculas por wamize para poder continuar & siguiente
MO ¥ 0 SIgWIentE MENIKIpIo Que registrs en s Ofidna de Registeo asignada

3 Hepoaar s svandes v elaborar 1oy wformes correspundientes, confrerntando of trabaie
reatizado vs el programada, de atuends 3 ia metodologia establesida para 1ol Bin,

4. spoyer las actwidades propiss de la implementaciin del cstasten multipropdsits,
permitiendo of acceso a (o informadcidn que se tequiera vy Ja caificacion de Ios actos generatias
oo virtud de Lt arvidad

5. Mant ia confdenciahidad ¥ reserva de Ta informacion que se miministre. 6, Presentat
un informe pormenoacizade del desaroiio de las obligsciones adguinidas.

2.0%tener [os rendimientos establecidos por el supervisor del contrato

NOTA: 5 se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidendias en los cuadros como teto o imdgenes, 53vor coloCatias Lomn 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 ¥ AUTORIZACION PARA PAGO
Uns vez verticade ¢f desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se defa tomstancia que el
o {a) conratista DIANA MARCELA CABRERA VARGAS dentificada {o} con cédula de ciudadania
No 36.287.612 de  PITALITOHUILA cumplié sastdactoriamene con el objetc y obligaciones
del rontrato de Prestacién de Servicios No 803 de 2018  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles.
ta o fel} contratista cumplié con las operacicnes de pago a i0s sistemas de salud v pensidn, de conformidad con fa ley
789 de 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP segin la fey 1562 de 2012,
Se autoriza el pago por la suma de: $ 344.920,00
del CRE No, 129919 COPNo 33118

valorenletras:  TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS

S

7 OBSERVACIONES

Dia Mes Ao

oiL [ 28 [ 022019 ]  pacono. FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
af28] 2 [2018] [ 1] FEBRERO |

Para comstancia se firma en CAL} als % dias deimesde MARZG de 2019

. SUPERVISOR = =

—Ardvea G»!gagé\vg |

Firma Supervisor
ANDREA CATHERINE MORA SHLVA
CORRDNAOORA GRUPO §NT£RN € DE TRABA!O DE L}X 5?48 QE NYERG?‘RAB‘UQAS ﬁﬁClS?RO CA‘FASTRC* MUiﬂ?RO?PGSi?O

CONTRATISTA. = |

et
- ..~ Firma Contratista
\) DIANA MARCELA CABRERA VARGAS
Cedula de CludadaniaNo
36,287,612 DE PITALITO HUHLA
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