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FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO PRESTACION Fecha: 06-02-2019
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION

Dia Mes Ao

FECHA / FINALIZACION

1. INFORMACION GENERAL L Lt LD
| 30| 11| 2019 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MONICA ANDREA BERMEO CALDERON o
CEDULA DE CIUDADANIANo. |  1.117.526.667 | DE|  FLORENCIA |
TELEFONO DE CONTACTO | 320-8709554 | FIJO | | EXT. | |4-
E-MAIL PERSONAL | monicandreal901@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | monica.bermeo@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | CAJA SOCIAL | wNo DE CUENTA 24071616371 @ |CA.[ X |«  ccC. |:|¢-
NTRATO A:;UAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 31.028.400,00 |¢'
539 DE| 2019 |e HONORARIO MENSUAL | $ 3.447.600,00 |¢
El Contratista se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como Profesional
Universitario Tipo B, en las actividades desarrolladas en el marco de los procesos de formalizacién de la
OBJETO DEL CONTRATO ) ) o ) ) » T
propiedad inmobiliaria, que adelanta la Superintendencia Delegada para la Proteccién, Restitucion y
Formalizacién de tierras a nivel nacional - Florencia
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA «
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA GRUPO DE FORMALIZACION «
COPNo) 30719 |« CRPNoj 138519 |+« FECHA APROBACION  Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION POLIZA | 01 | 03 | 2019 |¢-
CIUDAD FLORENCIA «

DEPARTAMENTO CAQUETA « CONTRATO | 30 | 11 | 2019 |¢-
FECHA DE SUSCRIPCIONDEL _Dia__Mes _ Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES DIAS
ACTA DE INICIO [01] 03] 2019 |e E«El«
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA

ADICION Y/O PRORROGA | | | |. SR « CRPNo «
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes  Afio MESES  DIAS VALOR

Y/O PRORROGA | | | |4. | |¢.| |¢. | |«

== —=TLON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 3.447.600,00 (¢ | (=——| o No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS E:‘:“‘:—_‘,{‘f‘ | |‘ | |‘
H $  3.447.600,00 " —] Dia Mes Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 11 [ 2019 |a PAGONo. NoDiAs | NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

5w
Sore

Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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PROCESO: GESTION PRESUPUESTO Codigo: GF - GP - PR -
07 -FR - 01
SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
SNB st e ates
) ! PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 02
FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO PRESTACION Fecha: 06-02-2019
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. f’E‘,’,"g;’ ANIA DE SALUD $ 172.400 COOMEVA EPS SA « 125%
2 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE o
2. FONDO DE PENSION $ 220.700 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . 16%
ASEGURADORA DE B
3. RIESGOS LABORALES $ 7.200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0.522%
(ARL)
TOTAL A PAGAR $ 400.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4312677375 «
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO (| $ 31.028.400,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 01 VALOR DEL PAGO || $ 3.447.600,00 @ $ 3.447.600,00 $ 27.580.800,00
PAGO 02 02 |« VALORDELPAGO (| $ 3.447.600,00 @ $ 6.895.200,00 $ 24.133.200,00
PAGO 03 03 |[« VALORDELPAGO (| $ 3.447.600,00 |« || $ 10.342.800,00 $ 20.685.600,00
PAGO 04 04 |+ VALORDELPAGO (| $ 3.447.600,00 |« | $ 13.790.400,00 $ 17.238.000,00
PAGO 05 05 |+ VALORDELPAGO (| $ 3.447.600,00 |« | $ 17.238.000,00 $ 13.790.400,00
PAGO 06 06 |+ VALORDELPAGO (| $ 3.447.600,00 |« | $ 20.685.600,00 $ 10.342.800,00
PAGO 07 07 |[« VALORDELPAGO (| $ 3.447.600,00 |« | $ 24.133.200,00 $ 6.895.200,00
PAGO 08 08 |[« VALORDELPAGO (| $ 3.447.600,00 |« || $ 27.580.800,00 $ 3.447.600,00
PAGO 09 09 |« VALORDELPAGO (| $ 3.447.600,00 |« | $ 31.028.400,00 $ -
PAGO 10 8 VALOR DEL PAGO « #N/A #N/A
PAGO 11 8 VALOR DEL PAGO « #N/A #N/A
PAGO 12 8 VALOR DEL PAGO « #N/A #N/A
PAGO 13 8 VALOR DEL PAGO « #N/A #N/A
Dia Mes Ao
DEL| 01 | 11 [ 2019 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO Lottt | pacoNo. | |
AL|30[11]2019| [09| | NOVIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1). Apoyar la coordinacién de los programas de saneamiento y formalizacion de la| _ Comision al municipio de Valparaiso - Caqueta
propiedad que adelanta la Superintendencia de Notariado y Registro en virtud de los para visitas domiciliarias de predios baldios y
convenios suscritos con las diferentes entidades territoriales del pais de acuerdo a la| fiscales (143 predios visitados).
designacion realizada por la Coordinacion de Formalizacion de la Delegada para laf - Reunion interna del grupo de formalizacion de
Proteccion, Restitucion y Formalizacién de Tierras y/o Supervisor del Contrato. tierras dirigida por el Cordinador Nicolas Mufoz
Ramirez, el dia 05 de noviembre de 2019.

Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm
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SUPERINTENDENCIA

PROCESO: GESTION PRESUPUESTO

Cddigo: GF - GP - PR -
07 -FR - 01

DE NOTARIADO
& REGISTRO
1o guorda de lale publica

SNR

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 02

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

Fecha: 06-02-2019

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2). Brindar apoyo en la elaboraciéon de los estudios traditicios de predios
solicitados por la Superintendencia Delegada para la Proteccién, Restitucion
y Formalizacion de Tierras, para su posterior envio oportuno a la
dependencia antes citada o a la que se determine, independientemente del
circuito registral al que pertenezca.

3). Realizar impulso y seguimiento a todos los procesos de formalizacién de
acuerdo a los convenios disefiados por la Coordinaciéon de Formalizacién y/a
Supervisor del Contrato, en cuanto a numero de procesos en desarrollo,
identificacién de etapa de los procesos, identificacion de beneficiarios, titulos
entregados por entidad territorial debidamente registrados, y cumplimiento de
requisitos para la formalizacion y el saneamiento de la propiedad.

4). Participar en las visitas de campo que se requieran en el marco de los
procesos de formalizacién de acuerdo a la designacién de la Coordinacién de
Formalizacion y/a Supervisor del Contrato.

5). Apoyar cada una de las actividades asignadas desde la Superintendencia
Delegada para la Proteccién, Restitucion y Formalizacion de Tierras.

6). Asistir 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 del 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 los procesos de saneamiento y formalizacién o cuando estos se
requieran por el Supervisor del Contrato.

9). Apoyar en la elaboracién del estudio juridico de cada uno de los casos
identificados, de conformidad con la naturaleza de los mismos y definir la ruta
juridica o administrativa a seguir, para titular, 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 formalizaciéon y saneamiento
que se adelanta en los diferentes municipios a nivel nacional.

12). Apoyar en la caracterizacion fisica de los predios a titular en los procesos
de formalizacién y saneamiento de la propiedad cuando lo disponga la
coordinacion nacional y/o supervisor del contrato.

13). Recolectar o recepcionar los documentos soportes y aplicar ficha técnica
de caracterizacién del predio cuando sea requerido.

14). Identificar o seleccionar los casos a atender teniendo como insumo las
bases catastrales, base de datos de la SNR, censos prediales, listado de
consultas y libros de antiguo sistema.

15). Apoyar la elaboracion de las resoluciones de incorporacién y
adjudicacién en el marco de los procesos de saneamiento y formalizacién de
la propiedad.

16). Las demas actividades que se requieran para el normal desarrollo del
objeto del contrato a solicitud del Supervisor

- Reunion del grupo de formalizacion de tierras
para informe de visita a campo en el municipio de
Valparaiso caqueta, realizada en dia 18 de
noviembre de 2019.

- Reunion del grupo de Formalizacion de tierras
con U.T. Corpopredial del 19 de noviembre de
2019.

- Calificacion de resoluciones de cesion a titulo
gratuito de la Alcaldia municipal de Florencia y
resoluciones de la Agencia Nacional de Tierras, de
los siguientes turnos asignados:
2019-420-6-7325

2019-420-6-7392

2019-420-6-7393

2019-420-6-7394

2019-420-6-7395

2019-420-6-7396

2019-420-6-7397

2019-420-6-7398

2019-420-6-7399

2019-420-6-7400

2019-420-6-7402

2019-420-6-7406

2019-420-6-7440

2019-420-6-7446

2019-420-6-7447

2019-420-6-7449

2019-420-6-7450

2019-420-6-7465

2019-420-6-7467

2019-420-6-7542

2019-420-6-7543

2019-420-6-7544

2019-420-6-7545

2019-420-6-7546

2019-420-6-7547

2019-420-6-7548

2019-420-6-7549

2019-420-6-7550

2019-420-6-7551

2019-420-6-7552

2019-420-6-7553

2019-420-6-7554

2019-420-6-7555

2019-420-6-7556

2019-420-6-7557

2019-420-6-7558

2019-420-6-7559

2019-420-6-7560

2019-420-6-7613

2019-420-6-7614

2019-420-6-7615

2019-420-6-7616

2019-420-6-7620

2019-420-6-7621

2019-420-6-7694

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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SUPERINTENDENCIA R T .
SNR s PROCESO: GESTION PRESUPUESTO codigo: GF - GP - PR
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 02

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO PRESTACION Fecha: 06-02-2019
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) contratsta MONICA ANDREA BERMEO CALDERON identificado (a) con cédula de ciudadania
No 1.117.526.667 de FLORENCIA cumpli6  satisfactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 539 de 2019 conformidad con las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 138519 CDP No 30719
Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.447.600,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEICIENTOS

Valor en letras:

PESOS.

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

Dia Mes Aio

pEL| 01 | 11 [ 2019 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
AL (30| 11]2019| [09]| | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en FLORENCIA alos 30 dias del mesde NOVIEMBRE de 2019
SUPERVISOR

Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
COORDINADORA GRUPO DE FORMALIZACION

CONTRATISTA

Monica Pacea Pemeo C.

Firma Contratista
MONICA ANDREA BERMEO CALDERON
Cedula de Ciudadania No
1.117.526.667 de FLORENCIA

5TE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACR( Pagina 4
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SurchmmenENCIA ‘o~ ' Cbdigo FG-CP-PR-07-FR-02
suﬁﬁn&@ @ MINJUSTICIA. |- &7 [ e
bt -

Version 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

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 continucs 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, ningln 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. S| NO_X

2. OBLIGADC A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2018 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 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 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 Sl NO_ X

En constancia de lo anterior, se firma a los _30 dias del mes de Noviembre de
2019.

Atentamente,

Mowca Aaea Bemeo C.

MONICA ANDREA BERNMEO CALDERON
C.C. 1.117.526.667

@ Superintendencia de Notariado y Registro
: ’]p—uﬁ & Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX {1)328-21- 21
s | B 9 R G Bogota D.C. - Colombia
4 feoniec § ‘

http:/www.supemotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %

COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeva

" 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1117526667

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA ANDREA BERMEO CALDERON
CIUDAD/MUNICIPIO; FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: CARRERA 2 N 14-02 TELEFONO: 8888888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Administracién de justicia.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4312677375 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ARNO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2019/11/28 NUMEROQ AUTORIZACION: 9997665935
LIGUIDACION GENERAL
TN g TOTALES
T r\i“ a Pas . COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA T T
NIT cODIGO I NOMBRE: Th, 3
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR ¢ ' ™y i 1 $ 220.700
SUBTOTAL: 1 '$ 220,700
; B n oy ! I i
_ _ K SALUD
: ADMINISTRADORA™~, rd Fi Y I 3
NIT cODIGO ! i " 38 U-NOMBRE ==y j§ FF ¢ :
805000427 | EPS016 EPS016-COOMEVASA.Y ¥ Y “_  amux?® W §f } i 1 $ 172.400
SUBTOTAL: : 1 $ 172,400
o *
) RIESGOS PROFESIONALES
‘. ADMINISTRADORA ) R N
NIT CODIGO ",  NOMBRE Pl i
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. .+, . + §$7.200
B IR ) SUBTOTAL: ' 1 © $7.200
o T g PalRy e
T
TOTAL PAGADOQ: $ 400.300
2019/12/03 9:46 AM USUARIO: S01 - CC1079186422

PAGINA 1 DE 4



" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o J | 2gn SOPORTE DE PAGO GENERAL
B .%'—SO‘!/ o ‘ﬁBanopomeva

T e e I DATON OEWERALER DS, APONY AN TR STt ot T T T R e T T e e e e T T ey T BATON GENERALES DR LA PURRATA T oo e e e e T T e FeTTrTEr - -
CEBULA HUMERO DE P | ey 42677375 TPO DB PLANLLA HANDEPEMBIENTES
MONIGA ANDREA BERWED CALTERON || periopo cOTZACKIN GTROS MED roviemixs ARO 2018 PERIGDO COTIZACIGN SALUD: MES  rovemire ARO 10
FLOFENGA DEPATTAUENTOS ‘caoueTa || RERISEA. ST H

CARRERAZ TELEFONO: ‘easess
o CLASEAF HNDEPENDIENTE || FEOHA PADD (raaimimiad: 20128 NOMERD AUTORIZACION: PRATERS

BALUD, GENAE ICBF {REFORUA TRIBUTARIAY No

TR 7
ADMINISTRADORA
NOWBHE

RN T L ey e e A e v e e 1 (OTAL APDRTES A BALDD - NETRTET PUNTRLTNY T e o e ot A z - =
INCAPACIGAD POR
o e LCENGIA MATERNIDAD HORA TOTALES
WERG
__ oooao AORTIGoN|  vALOR mm| VALOR COTRACEN we APORTES MORA
EPSIE TB-COOMEVA S 1 oy { i ¥ EL| LL: | LL: ¥ LK
s, o B By S i o i
ADMIN!
=[] NOMERE
423 4-23-POSITIVA COMP) DE SEQUROS B.A,
GATOS DEL COTRANTE HOVEDADES : : PARAFISCALES
g L EI ’T [ SENA | TCOF | ESAP TWIRECD|
SUBTIPD | BALARIS
W O TETEGITERTY S gEEEEﬁEEQEﬁ!g%ﬁE aoupy |10TAL | Toa | ramal | o vora
Irizazesmaicencn - ram wal = L LY T ¥d
J
$ 400.300
s TN et S
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