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

¥ . - | FECHADE Expemc'g L
1. - INFORMAC!ON GENERAL T .. “#i Dia~ Mes . Afio
g o 2] 5 | 20
CONTRATANTE SUPERINTENDENCGIA NOTARIADO Y REGISTRO ' - N
CONTRATISTA | LINA TATIANA MATIZ ESCALANTE |¢- ]
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1077853931 | DE | GARZON | |
TELEFONO DE CONTACTO | 320-3743103 I FIJO | 8338371 I EXT. [:l 6
E-MAIL PERSONAL . | linatatina8@hotmail.com Jﬁ ‘1
E-MAIL INSTITUCIONAL l lin.matiz@supernotariado.gov.co |¢ j
BANCO | BBVA  |e NoDECUENTA 650405830 e |CA[ X Je cc[ ! ]
CONTRATO ACTUAL ;
No Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO ﬁ 31 .028.400,0p ] @
411 |oe| 2019 |e HONORARIO MENSUAL | § 3.447.600,00 | &

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO

. |B en Ias actividades desarrolladas en el marco de los procesos de formalizacion de la propiedad inmobiliaria, ﬁue
OBJETO DEL CONTRATO

adelanta la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucién y Formalizacion de Tierras a nivel naciol 1al. .
ORIP DE GARZON i
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA ' |¢-
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE |«
CDP No. 30719 @ CRP No. 70119 e FECHA APROBACION Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION POLIZA | 08 | 01 | 2019 |a
CIUDAD GARZON « Dia Mes Afo |
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO HUILA . CONTRATO [ 10 ] 11 ] 2019 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia_Mes _ Afo MESES ~ DIAS
: TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [11]02] 2019 |s E -«
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA ,
ADICION Y/O PRORR?GA | l I | « COPNo. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Afo MESES  DIAS VALOR
YIO PRORROGA T ] lal ol e l |e
—= COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR ' | § 3.447.600,00 |« | | = o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS E:;;-’ | l U | ‘ I .
$ . 3.447.600,00 ___r Dia Mes Ao MES A COBRAR ;f
DEL[ 01 ] 04 | 2019 |« PAGONo. NoDiAs | ABRIL | i

PERIODO DE PAGO

AL [ 30] 042019 |«| 03 |a| 30 |100%

ABRIL |

:STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO: Pagina 1

f Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Pamiagtipriiyhadanplosig i iriid
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4. La guarda de o fe publica

1{Version: 04

Fecha: log 1 o1 s 2019

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 Apor1e

1, COMPARIA DE SALUD $ 172.400 SANITAS e 125%

(EPS) |

2. FONDO DE PENSION $ 220.700 PROTECCION « 16%

ASEGURADORA DE !

3. RIESGOS LABORALES $ 7.200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ® 0.52%

(ARL) | ]

TOTAL A PAGAR $ 400.300 PLANILLA DE PAGO No. | 8490567637
| 7 21A.RELACIONDEPAGO '~ | = I

: VALOR PAGO :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $  31.028.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAG?R
PAGOO1 [01]  VvALORDELPAGO [§  2.298.400,00] [ $  2.298.40000] [($ 28.730.000,00
PAGOO02 | 02 |s VALORDELPAGO | $§  3.447.600,00 ||« $  5.746.000,00] [$ 25.282.400,00
PAGOO03 |[ 03 |s VALORDELPAGO [§  3.447.600,00 |« $  9.193.600,00] ['$ 21.834.800,00
PAGO 04 s VALOR DEL PAGO el s 5
PAGO 05 s VALOR DEL PAGO «ls s I-
PAGO 06 s ' VALOR DEL PAGO a3 1 s I-
PAGO 07 & VALOR DEL PAGO «ls 1 Ts »
PAGO 08 & . VALOR DEL PAGO o$ 1 [ T
PAGO 09 s VALOR DEL PAGO o$ 1 s -
PAGO 10 & VALOR DEL PAGO al$ . $ -
PAGO 11 3 VALOR DEL PAGO al$ A s ;
PAGO 12 s VALOR DEL PAGO oS 1 s ;
PAGO 13 &, VALOR DEL PAGO al$ - $ .

Dia Mes Afo ;

DEL| 01 | 04 | 2019 ABRIL i

PERIODO DE PAGO [01]04] | pacono. | | !

au[30]042019] [03] [ ABRL | !

3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLlGACIONES DEL CONT

OBLIGACIONES AR b EVIDENCIAS

1. Apoyar la coordinacion d elos programas de Saneamiento y Formalizacion de la

Proteccion, Restitucion y Fomalizacion de Tierras y/o supervisor del contrato. 2. Brindar|la Proteccidn, Restitucion y Formalizacion de Tierras. |
apoyo en la elaboracion de los estudios traditicios de predios solicitados por la :
Supertintenedencia Delegadaipara la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de tierras, ' :
para su posterior envio oportuno a la de

propiedad que adelanta la Superintendencia de Notariado y Registro en virtud de los|0 Apoyar en la busqueda de los antecedentes reglstrales
convenios suscritos con las diferentes entidades territoriales del pais de acuerdo a la|solicitado por la doctora Sara J. Velandia M. Profesxonal
designacion realizada por la- coordinacion de Formalizacion de la Delegada para la|Universitario Grado 10 de la Superintendencia Delegada para
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Version: 04
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
! DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

: OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

pendencia antes citada o Ia que determine, independientemente det circuito registral at
que pertenezca. 3. Realizar impulso y seguimiento a todos los procesos de
Formalizacion de acuerdo a los convenios disefiados por la Coordinacion de
Formalizacion y/a supervisor del contrato, en cuento a numero de procesos en
desarrollo, identificacion de etapa de los procesos, identificacion de beneficiarios, titulos
entregados por la entidad territorial debidamente registrados, y cumplimiento de
requisitos para la Formalizacion y el Saneamiento de la Propiedad. 4. participar en la
visitas de campo que se requieran en el marco de los procesos de Formalizacion de
acuerdo a la designacion de la coordinacion de Formalizacion y/a supervisor del
contrato. 5. Apoyar cada una las actividades asiganadas desde ta Superintendencia
Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras. 6. Asisitir a las
diferentes reuniones, talleres, seminarios, foros y demas a solicitud de la
superintendencia de Notariado y Registro sobre temas de Formalizacion y Saneamiento
de la Propiedad. 7. Brindar apoyo en la verificacion de! cumplimiento de los requisitos
legales, de conformidad con la normatividad vigente y el POT, confrontando todos los
sistemas de informacion. 8. Elaborar y presentar informes mensuales sobre los
avances en el desarrollo de 10s procesos de Saneamaiento y Formalizacion o cuando
estos se requieran por el supervisor del contrato. 9. Apoyar en la elaboracion del
estudio juridico de cada uno de los casos identificados, de conformidad con la
naturaleza de los mismo y definir la ruta juridica o administariva a seguir, para tituar,
sanear o formalizar la propiedad. 10. Brindar asesoria a los entes territoriales y/o
usuarios frente al proceso de Formalizacion y Saneamiento de la Propiedad cuando se
requiera. 11. Apoyar en la busqueda y expedicion de los certificados de carencia de
antecedente registral en el marco del proceso de Formalizacion y Saneamiento que se
adelanta en los diferentes municipios a nivel nacional. 12. Apoyar en la caracteristicas
fisicas de los predios a titular en los procesos de Formalizacion y Saneamiento de la
propiedad cuando lo disponga la coordinacion nacional y/o supervisor de contrato. 13.
Recolectar o recpcionar los docuemtnos soportes y aplicar ficha tecnica de
caracterizacion del predio cuando sea requerido. 14. identificar o seleccionar los casos
a atender teniedno como insumolas bases catastrales, base de datos de la SRN,
censos prediales, listado de consultas y libros de antiguo sistema. 15. Apoyar la
elaboracion de las Resoluciones de incorporacion y adjudicacion en el marco de los
procesos de Saneamiento y Formalizacion de la Propiedad. 16. Las demas actividades
que se requieran para el normal desarrrollo del objeto del contrato a solicitud del
supervisor.

u] Apoyar en la busqueda y expedncnon de los cemﬁcados de caréncia de
antecedente registral en el marco del proceso de formahzacuon y
saneamiento que se adelanta en el municipio del Agrado — Hulla

O Realizar impulso y seguimiento al convenio con el municipio de‘ Garzén

Huila, el cual fue enviado de forma fisica en dos copias por medio de la

empresa de mensajeria de razon social SERVIENTREGA, el diél 10de
abiil de 2019 a las 09:59 am. Del cual se le allega foto de envio de

radicado ala empresa en mencion a la doctora Martha Lucia Restrepo
Guerra Coordinadora Grupo de Formalizacién. "f

D Se entrego informe requerido por la doctora Mery Rocio Maje Ordoiiez,

mediante correo electronico mery.maje@supernotariado.gov.co €l dia 09

de abril del 2019, asi: Me permito allegar, la informacion requerida con
la indicciones por usted suministradas, en donde se procedié por

direccion aportada por el Municipio de Garzon, ha prescindir los predios
que figuraban como parqueaderos, bodegas, apartamentos y niéjoras
este ultimo por tener cuadros adicionales para recaudar tal informacion.

En donde el total de predios urbanos del municipio de Garzén que faltan

por realizar los filtros en Registro 1 y 2 del IGAC son 9098 PREDIOS,

que incluyen predios urbanos de Garzén y centros poblados como La
Jagua, Zuluaga y San Antonio del Pescado.
Se tiene que el centro poblado La Jagua: 224
Se tiene que el centro poblado Zuluaga: 354
Se tiene que el centro poblado San Antonic del Pescado: 128
Con un total de predios en lo que concierne a los Centros Poblados de:
706 |
- Dando un total de predios urbanos del Municipio de Garzén: 8.392
PREDIOS.

O Se entrego informe de fos centros poblados del municipio de Garzén
(H), ( La Jagua, san Antonio y Zuluaga)mediante correo electrénico
mery.maje@supernotariado.gov.co el dia 12 de abril del 2019 ala

doctora Mery Rocio Maje Ordoriez asi: en este caso solo se entrego
totalmente terminado respecto al centro poblado de la Jagua.

Total de Predios San Antonio: 128, Con folio de matricula:117 Sln folio

de matricula: 11 ,-

{J Se entrego informe de los centros poblados del municipio de Garzén
(H). (La Jagua, san Antonio y Zuluaga)mediante correo electrénico
mery.maje@supernotariado.gov.co el dia 25 de abril del 2019, a la

doctora Mery Rocio Maje Ordofiez asi: en este caso solo se entrego
respecto al centro poblado de San Antonio. ‘:

Total de Predios jagua: 224, Con folio de matricula:220, Sin follo de
matricula: 4
,|
O Se entrego informe de los centros poblados del municipio de Garzén
(H), (La Jagua, san Antonio y Zuluaga)mediante correo eleclronlco
mery.maje@supemotariado.gov.co el dia 30 de abril del 2019 ala
doctora Mery Rocio Maje Ordofiez asi: en este caso solo se entrego
respecto al centro poblado de Zuluaga. 3
Total de Predios Zuluaga:354, Con folio de matricula:337, Sin fl)ho de
matricula: 17

D Se realizo apoyo para de proceso de Formalizacion en Regist;[o 1y2
del IGAC de 706 PREDIOS !

B

=

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:

TS N

4. CERTIFICAC!ON DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez venfcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que eI

(1a) contratista LlNA TATIANA MATIZ ESCALANTE identificado (@) con cedula de cmdadanla
No 1.077.853.931 de GARZON cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 411 de 2019  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

_ é
del CRP No. 70119 CDP No 30719 !
Se autoriza el pago pér la suma de : $ 3.447.600,00 F

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS

Valor en letras:

PESOS

El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por i| valor
de: $ 400.300,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012

, Dia Mes Adfo ]

PERIODO DE PAGO DELI 01 I 04 | 2019 | PAGO No. | ABRIL |
t a[30]o04]2019] [03] | ABRL | :
Para constancia se firma en GARZON alos 2 dias del mes de de %019
‘i - SUPERVISOR. = .. '

Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA

COORDINADORA DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJC DE FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD

4 CONTRATISTA. . . .= .

|

irma Contratista™
INA TATIANA MATIZ ESCALANTE
Cedula de Ciudadania No

e

1.077.853.931 DE GARZON

:STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO: Pagina 4
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

1

|
]
FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019 {'

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresc?)s
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 contratlstas
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: ?i
!

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noven:!ta
(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 2018 mis lngresos
totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superlores a
1400. UVT SI_X_ NO_

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X__

4. Dependlente Economico: S| NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedlda 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 el Fomento de la Construccion (AFC) Sl
NO X .
7. Credito'de Vivienda SI_X_NO

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de mayo de 2019.

entamente,

.Afq_ﬁ,.“,,_wv,..._..,..ﬁ__,_m:,_g:_l R

@ . Superintendencia de Notariado y Registro

i\ {@ Calle 26 No. 13-49 Int, 201 - PBX (1)328-21- 21
kel y Bogota D.C. - Colombia
S S hitp:/www supernotariado.gov.co



aportes Resumen General de Pago
@) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I R ot A5 & ;o TN Lk
C R T T y > oY [
_ﬁ,‘ {dentificacion dav [ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal . Direccion® H Ctudad-D Exonerado SENA e f A
i v ] LICBF: | T
¢ 1077853931 /- MATIZ ESCALANTE LINA TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transv 21 1-03 . f .
'DATOS.GENERALES DE LA LIQUIDACION i i :
. . Periodo Clave Tipo Fecha B ,
SPension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ' || s
201904 2019-04 42230377 8490567637 1 2019/05/09 2019/04/02 | BANCO DE OCCIDENTE ’ :
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . . .
EMPLEADO PENSION SALUD ; . RIESGOS PARAFISCALES :
No. |:ldentificacion Nombres Codigo | Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias Codigo | Dias 1BC . Aporte Dias _' IBC Aporte’
T [FEVElee Toriesisa C lMariz eSCALANTE TRdonor® [P0 [T TR 3rai0a0 [T T sq20,700 | - “epso0s] 30 |7 T T I I7GI0a0 | 7T ST Simfae0| ™ T2 T 07 il 307) FTE R grare o[ srmra00 oy e S u s g0 [ e cn e 0 |
LIHA TATIAHA N ! .
Total Afiliados( 1) $1,379,040 $220,700 $1,379,040 $172,400 $1,379,040 ,$7,200 B sol- - "s0
RESUMEN DE PAGO ' el ;,' o : - o
INTERESES MORA SALDOSE _  VALOR A PAGAR
_ e ) e ) i oee . INGAPACIDADES, . .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,700 $0 S0 $220,700 . !
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 ' $220,700"* 0 Ts0 $220,700:
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,200 50 S0 $7,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | 14-23 860,011,153 6] IR $7,200° 50 T se, . s1200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $172,400 S0 S0 $172,400
SANITAS . EPS005 800,251,440 6 T T s172,400, %0, B o, $172,400°
;
» . . Ny I . : . l
§ TR v . . T . . % i\f (R . ; ks — NN . . . =
LE N L ; ‘
. - , . i
1
ost )
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