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| FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

ONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

FECHA DE EXPEDICION

dia Mes afio,

[ 30 [oaf2019

[«

CONTRATISTA

l

MARA DEL CARMEN MARTINEZ MARTINEZ

e

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 50.919.972

| o | MONTERIA e

TELEFONOS DE CONTACTO | 321-5024665 | ]

| o | 3282121 | mxr. | 4108 |«

E-MAIL PERSONAL

[

maramarmartinez@hotmail.com

-

E-MAIL INSTITUCIONAL |

|«

BANCO | Bancolombia | NopEcuenra [ 0123145007 |ca | x e[ |«
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DELCONTRATO | § — 31.028.400,00 |«
| 416 Joe[ 2019 |« PAGO MENSUAL | $  3.447.600,00 |+

OBJETO DEL CONTRATO

20

Prestar con plena autonomia técnica y Administrativa sus servidos de profesional universitario, para apoyar las
actividades desarrolladas en el marco de los procesos de proteccion, restitucion, saneamiento y formalizacion de I
propiedad inmobiliaria que adelanta la superintendencia Delegada para la proteccion, restitucién y formalizacion de

SUPERVISOR DEL CONTRATO |

PAOLA ANDREA ZAPATA SUAREZ

Je

CARGO DELSUPERVISOR [ Profesional Especializado grado 19 f«
copNo.[ 30719 J¢  creno. | 152819 -
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD [ Monteria e Dia  Mes Ao
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | Cordoba e ‘ | 10 [ 11 ]2019]«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio
ACTA DE INICIO uz | 03 | 2019—|+ MESESYDIASDE  pypcps DIAS
- — EJECUCION DEL l_g_l* l__l*
FECHA APROBACION POLIZA Dia Mes _Afio CONTRATO
| 12] 03] 2019 |«
Dia Mes  Afio TIEMPO VALOR
ADICION Y/0 PRORROGA U" 7 A| NI AI NA e N/A N/A *
VALOR A PAGAR Il $ 3.447.600,00—"¢- Si No No de factura
’ FACTURA L l* [ X l*l X hi
Dia Mes Afio
01 04| 2019 |« .
PERIODO DE PAGO PAGO No ABRIL
AL | 30 ] 04 ] 2019 |« [ 2 |« ABRIL

Anexos

4

Formato para

* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

Senor contratista tenga en cuenta gue es su obligacion afiliarse a la proteccion de la seguridad y v la salud.

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
1. 4271601242 <« {12,6%) {16%) ARL MES
2. «[$ 172400]8% 220700]$ 7.200 | MARZO |«
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATC $ 31.028.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGONo. ¥ || 1 |« VALORDELPAGO | § 2.183.480,00 $ 2.183.480,00 $ 28.844.920,00
PAGONo. ¥| 2 [l« vAlORDELPAGO [[$  3.447.60000«[ $ 5631.080,00 [|$ 25.397.320,00
PAGONo. ¥| 3 [+ VALORDELPAGO <[5 - $ .
PAGONo. ¥ 4 [« VALORDELPAGO B - $ -
PAGONo. V| 5 [+ VALORDELPAGO «[ $ - $ -
PAGONo. ¥{ 6 [+ VALORDELPAGO e - $ -
PAGONo. ¥| 7 [l« VALOR DELPAGO <[ - $ -
PAGONo. ¥] 8 [l VALORDELPAGO <[ 3 - $ .
PAGONo. | 9 [l« VALOR DELPAGO <[ $ - $ -
PAGONo. ¥ 10 [l VALOR DELPAGO «[['$ - $ .
PAGONo. v 11 |« VALORDELPAGO <[5 - $ -
PAGONo. ¥|[ 12 ]|« vaLORDELPAGO <[ - $ -
PAGONo. ¥ | 13 [« vALORDELPAGO <5 - $ -

Dia Mes Afio
DEL | 01 ] 04 [ 2019 |  pacoNo. | ABRIL |
PERIDDO DE PAGO
AL [ 30 | 04 | 2019 | [2] | ABRIL |

registrados, y cumplimiento de requisitos para la for

3} Realizar impuiso y seguintiento a todos, Apartada con el objete de revisar avances y establecer

la Superintendencia de Notariado y Registro en virtud de ios convenios suscritos con las diferentes

entidades territoriales del pals de acuerdo a Ia designacié por iz Coordi

dela_r gada para la Py ‘“ b Yrul deﬂentrasyln Supervisor dei Contrato.  |rescluciones.
2) Brindar apoyo en iz elab mn de los J d de predies soliicil por fa Superi

D ia parz la Pr L itucién y Formalizacion de Tierras, para su posterior envio oportuno a ia

dependencia antes citada o a la que se determine, independientemente dei circuito registral al que

pertenezea.

ios procesos de formaiizacidn de acuerde a los ios. di por la C inacién de Formalizacion|COM promisos.
v/a Supervisor del Contrate, en cuanto a nimero de procesos en desarrollg, identificacion de etapa de ios

procesos, identificacion de  beneficiarios, titulos entregados por entidad tenitorial debid: Je Se p

1). Apoyar la coordinacién de ios programas de iento y formaiizacion de la prepiedad que 4)s Se realizd visita de campe al municipie de la Apartada-
Cérdeba en donde se notificaron 25 resoluciones de cesibn a
de For titulo  Gratuito, quedando pendiente por notificar

6)e Se realizd reunidn con funcionarios de municipio de la

i

vel i de la propiedad. del mes

taron informes mensuales detallando los avances

33
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‘_ FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ PRESTACION ]

4) Participar en |as visitas de campo que se requieran en el marco de los procesos de formalizacion de|

11)» Se apoyd en la consuita de carencia registral de 220 predics
del municipio de Canalete.

do a la designacion de la Coordinacion de Formalizacién v/a Supervisor del Contrato,
5} Apoyar cada una de las actividad ignadas desde la Superi dencia Delegada para la Proteccidn,|
Restitucidn y Formalizacién de Tierras.
6} Asistir a las diferentes reuniones, talleres, seminarios, foros y demés a solicitud de la ch
de Notariade y Registro sobre temas de izacion y i de la propiedad,
7) Brindar apoyo en la verificacién dei cumplimiento de i0s requisitos legales, de conformidad con ia|
normatividad vigente y el POT, do todos los si de informacién.

8) Elaborar y presentar informes mensuales sobre los avances en el desarrolio de los procesps de
|saneamiento y formalizacién o cuando estos se requieran por e Supervisor del Contrato,

9) Apoyar en la elaboracién del estudio juridico de cada uno de los ¢asos identificados, de conformidad con|
la naturaleza de {os mismos y definir i3 ruta juridica o administrativa a seguir, para titular, sanear of
formalizar ia propiedad.

10) Brindar asesor(a a los entes territoriales y/o usuanos frente al proceso de formalizacién y saneamientol
de ia propiedad cuando se requiera.

11) Apoyar en la bisqueda y expedicién de |os certificados de carencia de antecedente registral en el marco]
del proceso de f que se ad en los diferentes municipios 2 nivel nacionai.
12) Apoyar en fa caracterizacion fisica de los predios a titular en los procesos de formalizacion v
saneamiento de la propiedad cuando lo disponga la coordinacién nacional y/o supervisor dei contrato,

13) Recolectar o recepeionar los decumentos soportes y aplicar ficha téenica de caracterizacion del predio|
cuando sea requerido.

14) Identificar o sefeccionar bos casos a atender teniendo como insumgo las bases catastrales, base de datos|
de la SNR, censos prediales, listado de consultas y libros de antiguo sistema.

15) Apoyar la i6n de las i de incorpt ién y adjudicacién en el marco de los procesaos
de i yfi izacion de la propiedad.

16) Las demas actividades que se requieran para el normal desarrolio det objeto def contrato a solicitud del|
Supervisor.- PARAGRAFO: EL CONTRATISTA deber# presentar al Supervisor del Contrato los siguientes
jinformes en original y copia o via correo eiectrdnico: 1.-~Informes mensuales que den cuenta sobre el

n 13)* Se realiz6 visita de campo al corregimiento de San Rafael dei

municipio de valenda en donde se apoyo ia caracterizaron 64
predios susceptibles de titulacion.

C de sus obli Ia meta propuesta y el estado de ejecucién del objeto.-|

2.Informe final a la ion del que ofide todas las actividades y Itad: btenid

durante la ejecucion del contrato, sefialand il que id ] y formuland,
daci parag: izar el buen funcit i de la Entidad.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obiigaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como

anexos.
Anexos Pagina 3
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SUPERINTENDENCIA @ GOBIERNO DE COLOMBIA Cédigo: GF-GP-PR-07 -FR-01
DE NOTARIABO —

§un N Versién: 02

E Fecha: 10 ;7 0L / 2018

| FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION |

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
contratista MARA DEL CARMEN MARTINEZ MARTINEZ identificado con cedula de ciudadania

No 50.919.972 de Pto. Libertador cumplié sastifactoriamente con el objeto y cbligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 416 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientes,

y demas normas técnicas exigibles.

el contratista cumplié con las operaciones de pago a los sistemas de salud y pensién, de conformidad con la tey

789 de 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP segdin la ley 1562 de 2012,

Se autoriza el pago por la suma de: $ 3.447.600,00

del CRP No. 152819 CDP No 30719

Valor enletras:  TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS

Dia Mes Afio

pEL [ 01] 04 ]| 2019 |  pacoNo. | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
a[30fo04J2019] [2] [  ABRIL |
Para constancia se firma en Pto. Libertador alos 30  dias del mesde ABRIL de 2019

Firma Supervisor
PAQOLA ANDREA ZAPATA SUAREZ
_ Profesional Especializado grado 19

ARFTIEZ MARTINEZ
Cedula de Ciudadania No
50.919.972 DE MONTERIA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO ” Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENT!FICACION: 50919972
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARA DEL CARMEN MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 28 N 1-57 CENTRO TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: ’ 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNiCO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 4271601242 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 7

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/04/23 NUMERO AUTORIZACION: 9994364221

At _ TOTALES
gqﬁiigiﬁ ;pé}g}ug COTIZANTES | TOTAL PAGADO
..... Ciwe e PENSION i TN o
ADMINISTRADORA Y
NIT CODIGO NOMBRE ]
900336004 | 2514  ]5-14 COLPENSIONES 1 $ 221.900
SUBTOTAL: B 1 ' $ 221.900
EE - —_
— , SALUD
ADMINISTRADORA~:,
NIT CODIGO . o VR SUNOMBRE i
800130907 | EPS002 [EPS002SALUDTOTAL ° = % %7 s 1 $ 173.300
SUBTOTAL: 1 $173.30
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMP Il DE SEGUROS 8.4, . 1 $ 7.300]
~__SUBTOTAL: 1 $ 7.300)
T ol taa,
TOTAL PAGADO: $ 402.500

2019/04/29 9:26 AM USUARIO: SOl - CC50919972 PAGINA 1 DE 1
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§uﬁ SISO | @ MINUSTICA.
_ Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2018

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos
de las rentas no laborales. “1.0s 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, ningin
ingreso por honorario podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, vigencia
desde 01 de marzo del afio 2018, me permito certificar bajo la gravedad de
juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por io 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 iIMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante €l afio 2017 mis ingresos
totales (por todos fos conceptos tanto labores como no laberales) fueron iguales o superiores a
1400. UVT. S NO_ X..

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA:SI___ NO X

4. Dependiente Economico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).
5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensicnes y Cesantias SI___ NO__X_
6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)SI__ NO_X__
7. Credito de Vivienda Sl NO _X__

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes Abril de 2019.

Atentamente,

MARA DEL CARMEN MARTINEZ MARTINEZ
Nombre Contratista
C.C50.919.972

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. — Colombia
http:/Avww.supemotariado.gov.co
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