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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
dis _Mes oo

[ 31 |05 [2019 ]«

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTR

coNTRATSTA | LAURA JOHANNA VILLAMIZAR PEREA -
CEOULADECIUDADANIANG. | 38.669.770 | oe JAMUND! «

TELEFONOS DECONTACTO | 3105165298 _J [_ ruo[ ]m. -

E-MAIL PERSONAL L T Lunbila@hotmallcom . ___]*

E-MAIL INSTITUCIONAL M aurp villamizar@supernotariado gov.co _ T —4——]"’

BANCO | BANCOLOMBIA | woDecuewta | 26573096095 |ca| x |ec[ |+
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATOD $ 13.780.400,00 '+

| 604 |oe| 2019 |« PAGO MENSUAL $  3.447.600,00 |«

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA SUS SERVICIDS PRFESIONALES, PARA LAS ACTIVIDADES]

DESARROLLADAS POR PARTE DE LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA 1A PROCTECION, RESTITUCION ¥
OAIETG DEL CO o FORMALIZACION DE TIERRAS, EN LAS FUNCIONES ASISNADASAL GRUPD INTERNO DE INTEROPERASILIDAD REGISTRO w-
CASTASTRO MULTIPROSOSITO, —
SUPERVISOR DEL CONTRATO j ANDREA CATERINE MORA SILVA }w
CARGO DEL SUPERVISOR l COORDINADORA INTEROPERABILIDAD R_E_(_'ZIST RO _Cg\TASTRQ MULTIPROPOSITO !vc»
€DP No. 33119 + CRP No. I 132319 *
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD CALI - Dia  Mes Afo
I e -———-] PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | VALLE « [ 31 |12 |28«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla Mes  Afio
. MESES Y DIAS DE DIAS
ACTA DE INICIO [ 01 { 04 { 2019 | s iy l misas X ,
Dia  Mes Aflo CONTRATO
FECHA APROBACION POLIZA l 31 {03 l 2015 l"‘
Mes  ABo TIEMPO VALOR
ADICION Y/0 PRORROGA I l l l - -
VALORAPAGAR | $ 3.447.600,00 |« 8 No No de factura
racrura | Je[ e g
Dia Mes  Afo
DEL| 01| 0B i 2019 |« PAGO No. i MAYO
gpm ittt 4
PERIODO D a[31]05] 2018 |« 3]« [ mavo
. Pagna 1
Anexos Sompnten
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FOrmmapms . o jAem ek Laom Corta 1150 mx T1 94 o s Hhoan BRI v 90
" ot sutar GNGn  Oermhe . Ofem e & JON
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Sefior contratista tenga en cuenta que es su obligacion afiliarse a la proteccidn de fa seguridad v fa sakud,

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION

1 8402208297 +  (12,5%) {18%) ARL MES

2 8492208297 «|$ 172400 $ 2207008 7.200] ABRIL

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3 13.790.400,00 ACUMULADG SALDO POR PAGAR
PAGONo. *] 1 1o waroRODELPAGO |8 3447800000« 8  3.447.600,00 $  10.342.800,00
PAGORo. ¥] 2 Jj+ valORDELPAGO [3 3447600,001«] 5 689520000 $  $.805200,00
PAGONe. ¥] 3 le VAIORDELPAGD | $ 34476000085  10.342800,00 $  3.447.600,00
PAGONG. *| 4 I+ VALORDELPAGD wi: - $ -
PAGOND. *§ 5 e VALORDELPAGO =3 - $ -
PAGONo. ¥{ 6 J+ VALORDELPAGO el 3 - $ -
PAGONo. +| 7 |+ VALORDELPAGO E - $ -
PAGONG, v] 8 I+ VAIORDELPAGO | § . $ -
PAGONo. ] O [+ VALORDELPAGO “i % - $ -
PAGONo. v] 10 |+  VALORDELPAGO | $ - $ -
PAGONO. ¥ 11 |+  VALORDELPAGO 1 % - $ -
PAGONO. ¥ 12 I+ VALORDELPAGO - F - $ -
PAGO No. *E* VALOR DEL PAGO eI's 10 .

Dis Mes  Afo

OELI 1 1051 2019
PERIODO DE PAGO 2 | PasOte. NaYo

a[30]05] 2019 | [37] MAYO 1

2 23 3 R Al Saarsadie

1. Realizar te ncorporaciin o Folio e Matriculs iGn consignads en sioontuncacion de (e sevicion del tomo 61, en los casos en las ve)
Hbros del Antiguo Sistema, registrar avaocas en of grograma S$AS {Seguimizato Antiguo Sistema), lexistin matricula inmobilisris se confionto su veracdad oon e
en ol aplicative dispuesto pars tal fin, 2. Electuar 1o bisgunds, snilisis v traslado de lafprograme anita. Se crasron By hojey du rute de Jos folios abientns
inforemacin registral del Aatiguo Sisterma af Sist de info 0 Registral de conformided sus réspectives cwpetss para of archivo, La informacion fue
lot pardmetros dados por of Grupo de interoperabifidad Registro & Muitipropd Ouamdciir,, ta 3l progy 335, 5@ realizo ol Rarmato de Solios alkertos
3l revisar hoja pac hoja de tos hbros ya axistiers matricula inmobiiaria, dsta se debe conf; dos en ¢l programa anita. 2 lo que se Setrabajo ol tomo 61 este
con of Sistema registral exlitonte on fa s 30 b abric 4 meticuly inmobidania, 25 falsa tradicion; 43 sres
Oficina, #n tal caso se deberdn confrontar como mining 70 folis at dias, para un total einimo de]agotads, 35 en los que se la encontra algune noveds por la cual na
mfv&urmm;!miam“saxmqwmmmmmmmmimuwiuankmmmausmimmmmmmmd«m
mayor estudio, pos ke tanto s debecin revisar como minimo 30 folios de matriculs & 1z semans, [folio del tomo 57, en fos casos en los ¥a existia matriculal
i $1is TRSpRCtivas apertures de matriciia pars un totsl mb&m”mnmmurwmﬂmm anite. Se
crearon las bojas de ruta de los fobios ablertos con sus respectivas
cwprtas pars of archivo, La informacion fus ingresads o programal
333, 50 realizo of formato de folios ablertos oreadax

Anexos Pagina 2
6 m * Copia pago & las sisteras de salud, pension y ARP b reagiragryosproptiosddon smid
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

de 120 folios Se matricula inmobitiaris ablertos ol mes. Eu los casos on Jos cusles en un mismo
iibro existieven simultdneamente matriculas inmobiliarias ablertas y matriculas por abedr, ef

an ¢l programa anita.
matricuts, % falta de informacion, 8 fab teadicion, 39 ares
agotads, Revicon de cada foliv ded tomo 58, eo ks casos en Jos va
axistie maatricula inmobilaris se confronto su veracidad ton e
froge enits. Se 183 hojas de rute de los fobos sbigrtos

cdiculs de e meta seed proporcionat ey decir 700 folios revisados y S0 matriculas ab Lo3
romuas deberdo ser ingresados en estricto neden, no deben quedar matritudas por tramitar pars
poder continuar 3 sigulente tomo /o siguiente municipio que registra en fs Oficinn de Registro
asignads. 3. Reportar o3 ¥ elab fos inf correspandientes, confrontands ¢
trabaje realizado vs o programado, de acuerdo @ le metodologia establecida pars tal §n, 4
Apoyar las actividades propias de la inpl ey dhel catastro multiproptsito, permitiendo o

$ird, 4

wiividad. 5. M fa iadidad v reserva de B ink idn que se &

ycreso a la informacién que se requiers v ks calificacion de o3 acros generades en virtud de tal].

con sus respectivas carpetas pava of archivo. Lo informacion fue)
ingresada &l programa sas, se realize of formato de folios sbiertos
creados en of programa anits, £r este tomo se tramitaron 9 folic 4
falta de informacion, 34 falsa tradicion , 48 arey agotads Stos en)
s gue no se hays informacion ¢ lenen otra observacion3
ravision de cate Tollo de matdculs del tomo 55, an curso en los
casas en ks ya exista matriculs inmobilisria se confronte s

i ink P ga del o o de las abligeciones adquiridas, 7.0btener fo3]
rendimientos establecidas por el superisor del contratn

2,

veracidad con e prograra anits. Se crearon las holss de nita de los

s‘cim shigrtos con sus Tespectivas carpetas para ¢ mrchivo, La
fue sa%, 50 realins of formato de)

a af
ak

!

folics abierias cmadas on ol programa anite. Del tomo 59 =
trabajaron § tramitadas, 21 fuits informacion, 12 falsa tradicion, 29
sres sgotads y 26 otros. para un total de LOS2 paginas trabajadas
las cuales s¢ evidencian en o reporte del sas gue se adjunts 3 la
ruents de cobro.

lmkﬁummmmmmm;mmwmwmwﬂmm texto 0 inigenss. favor COMEITES COMO AWM.

Pagra 3
@ m *Copu pago a fos sistemas de salud, pension y ARP R apmgringpieral ooy
Sup.  L4em  inderior  Ld4em Canta 1153 ema 27 B4 e mm%“'
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Codigo: GF -GP-PR-07-FR-01

@mmuusticn Ae—

e - NUEVO PAIS Versidn: 02
iFE\‘.’h&: 0 701 f 248

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

e SR AN

A i’ !
Una ver verificado el desarrolio de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
o {la) contratita  LAURA JOHANNA VILLAMIZAR PEREA identificada {o) con cedula de ciudadanial
INe 38.669.770 de JAMUNDI cumplid sastifactoriamente con el objeto v obiigiciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 804 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas téenicas exigibles.
ILta o {el} contartista cumplié con las operaciones de pago 2 los sistemas de salud v persidn, de conformidad con Ia ley
789 de 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP segin b ey 1562 de 2012,

Se awtoriza el pago por la suma de: § 3.447.600,00
del CRP No. 132319 COP No 33119
Valor en letras: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
CON 00 CTVOS

Dis Mes Ao

DEL 01§ 0B | 2019
PERIODO DE PAGO L— PAGO No, MAYO
a [31] 5 ] 2019 L 3] MAYO
Pars constancia se firma en CALJ alos 31 cias del mes de MAYO de 2019

—-AAY@ Q.

Firma rvisor
ANDREA CATERINE MORA SILVA

LAURA JOHANNA VILLAMIZAR PEREA
Cedula de Ciudadanis No
38.669.770 DE JAMUND!

Anexos Pagra 4
Q 2 * Copia pago 3 10 sistemas de satug 5 - i
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Seguimiento Antiguo Sistema

Inventario de Libros | Avance Individual | Control
de Calidad

Informe de Avance de: Laura Villamizar
Fechas de Corte:
sk
Desde: | OTP5E Hasta: | PP 8 Caleular

Avance del 1 de mayoe de 2019 al 12 de junio de 2019

Estado Actusl R”“'s“‘*"mg“g“" . Metivo de no Témite
Pigios j : :
Muni Lib s N Anti ’ i : Falta
ue # _'Ne: Falta. Firma Faisa Area ot

cipic ro Trabs
" vise, RACE i T;:‘d"" Trom Trami Inform del  Tradi Agot
¢ ®, nea O jtar _ tade = acién  Registr cién ads

oy e Co o Ta T ader
P T TR P VR ST S TR ST a6 39 58
Cali :;no 301 169 132 0 9 0 123 4 0o 34 48 37
Cali f:rm 20 135 95 0 7 o m a0 12 29 2
cali tsjmo 20 125 105 O 0 o0 108 2 0 25 43 35
61 —

Relaciono 5 folios que se tramitaron este mes ya que seenccntré la mformac on para reaiszat st
respectiva apertura.
Del tomo 71 se le abri6 al folio 281 la matricula 370-1004680

Altomo 61

folio 3 la 370-100455

folio 155 se realizaron tres aperturas en el mismo folio la 370-1004574, 370-1004577 y 370-
1004578A! tomo 59 folio 64 se relizaron das aperturas en un mismo folic la cual se coloca en
observaciones en el sas 3701006875
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MB@% SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA PROTECCION, RESTITUCION Y FORMALIZACION DE TIERRAS  @wmasmon
o1l L BASE CONSOLIDADA DE FOLIOS ABIERTOS CON BASE EN REGISTROS DE ANTIGUO SISTEMA £ oosvonm
No.  |FECHADE APERTURA| | WUNICIRIO DE ORI RESPONSABLE
” 7106/2018 cALl cAU LAURA VILLAMIZAR
2 80452019 cALl ALl LAURA VILLAMIZAR
" 81052019 CAU CALI LAURA VILLAMIZAR
P 80572018 CALI CALI LAURA VILLAMIZAR
5 13/06/2019 cALl caLl LAURA VILLAMIZAR
8 14/05/2019 CALI cal LAURA VILLAMIZAR
7 1410872018 CALl caLl LAURA VILLAMIZAR
8 1510612019 caLl CALI LAURA VILLAMIZAR
9 2010512019 caLl CAUl LAURA VILLAMIZAR
10 2210512019 cALl CALY LAURA VILLAMIZAR
11 [oapranazasn | R T T o toosas? 2210872019 CAUl CALI LAURA VILLAMIZAR
12 Dantaonsres RO T T BTRLBRD . TORDES FOUORA +70.1006046 2310512018 cal CALI LAURA VILLAMIZAR
PPl il . HO ST s70.1008288 28/08/2019 CALI CALI LAURA VILLAMIZAR
14 |3 FoLtos e pATIOR SARIgE | e e NORTRERES T Lo sovena 29/05/2019 CALI CALS LAURA VILLAMIZAR
o ?;;m.hm.awu,{ Y S T A LIS S TR I P UL 5T8ITS reroveatd /0512010 CcAU CALI LAURA VILLAMIZAR
” v\)a..mﬂ“ﬂ&mnﬁiv O R LTS LIS T TG CEOIY Y ros00sds0 34/0512010 CALL CALS LAURA VILLAMIZAR
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Tributaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laboroles. *Los honorarios percibidos por las personas naturales que
presten servicios y que coniraten o vinculen por al menos noventa (80) dias continuos
o discontinuos, dos {2) o mds trabajadores o contratistas asociados a la actividad,
seran ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este case, ningln ingreso por
honorario podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, vigencia desde 01 de
marzo del afio 2017, me permito cerlificar 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_X__

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio
2016 mis ingresos totales {(por todos los conceplos tanto labores como no
laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT. 8i__X_NO__

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LARENTA: SIL X__NO___

4. Dependiente Econdmico. 81 NO x__ (paragrafo 2 dei art 387 del ET)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2
Numeral 3},

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO_X

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para e Fomento de la Construccidn
(AFC)SI___NO_X_

7. Crédito de Vivienda SI_X__NO __
En constancia de lo anterior, se firma al primer (31) dias del mes de Mayo del 2019

JOHANNA V!WMA‘ZR/EA

Ccntrabsia
C 3R B8RO 770 Jamundi AL

Aten
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