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' FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION [

FECHA DE EXPEDICION
dla Mes afto

[ 01 [12]2019] «

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

conTRATISTA | ANA MARIA DUQUE GUTIERREZ - | «

CEDULADECIUDADANIANO. | 52.006.088 | oe | BOGOTA | +

TELEFONOS DECONTACTO | 314-5071279 | | | o | 3282121 | ext.| 4108 | 4f

E-MAIL PERSONAL [_ ana.mari.duque@hotmail.com ) ] -+

E-MAILINSTITUCIONAL | | | «

BANCO | Bancolombia | NoDEcugnTa 52010864304  |ca[ x Jea| e
CONTRATO ACTUAL No ‘ VALOR TOTAL.DEI.CONTRATO [ $ 41.690.700,00 | «

[ 441 Joe| 2019 . PAGO MENSUAL [ $ 4.632.300,00 | 4

Prestar con plena autonomla técnlca ¥ Administrativa sus servicios de profesiona? universitario TIPO B para apayar las

actividades desarrollzdas en el marco de los procesos de formalizaclon de la propledad Inmobilizria que adelanta la

OBIETO DEL CONTRATO
superintendencia Delegada para la proteccién, restituclén y formalizacidn de tierras a nivel naclonal, .
-«
SUPERVISOR DEL CONTRATO [ : PAOLA ANDREA ZAPATA SUAREZ <
CARGO DEL SUPERVISOR | Profesional Especializado grado 19 ' »
CoPNo.[ 30719 |, cRPNo. | 142219 «
LUGAR DE EJECUCION :
CHUDAD [ Monterla |« DR Mes  Afo
‘ PLAZO DE EJECUCION -
DEPARTAMENTO - | Cordoba le [ 13 T11]2019]
FECHADESUSCRIPCIONDEL .~ Dfa  Mes  Affo - : IR S
ACTA DE INICIQ ] 01 i 12 l 2019 ] - MESES Y DIAS DE MESES . DIAS
: : oh Mo EJECUCION DEL - [ g I I ; ]
. a es fio Lo . . e -
FECHA APROBACION POLIZA - - <. CONTRATO . _ -
S [18 ] 12] 2019 | : SR '
. 'Dla Mes - Afla TIEMPO VALOR
Abtuonv op GA N/A NA - :
ARICIONYOPRORROSA  [NTATNIA] WA ] ., - 5 et 1 d
VALORA PAGAR | § 2.316.150,00 ) - . st Mo Na de factura
R BRI . FACTURA , "|+IX’+I X4

: Dix Mes Ao . . _ -

L . DEL : -

" PERIODO DEPAGO. - o1 | 12] 2019 [ o FAsole DICIEMBRE
T a5 122019 ), 9] DICIEMBRE
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Fecha: 30 /04 f 2019

l FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

Sefior coniratls'ta tenga en cuenta que es st obixgaclén aﬁharse ala protecuén de la segurxdad y la salud.
PLANILLA DEPAGO No. . SALUD PENSION
1, 7739285551 < (12,5%) (16%) ARL MES
2 «|$ 231.700]s 295500] $ 9700 DICIEMBRE |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 41.690.700,00 VALOR PAGO SALDO POR PAGAR
AriIAALI AT
PAGONe, 4fl 1 |, VALORDELPAGO |8 4.477.890,00 | I &  4.477.890,00 $ . 37.242.810,00
PAGONo. 4|l 2 Jl o VALORDELPAGO $ 4.632.300,00 | .|| 8 9.110.190,00 $ 32.580.510,00
PAGONO. f 3 i, VALORDELPAGO | § 4.632.300,00 f (1 & 13.742.490,001 '$  27.948.210,00
PAGONo. 4+f 4 I, VALORDELPAGO | § 4.632.300,00 [ (| §  18.374.790,00 $  23.315.910,00
PAGONo. L[ 5 |, valorpELPAGO | § 463230000 I $  23.007.090,00 $  18.683.610,00
PaGONo, 4fl 6 |l VALORDELPAGD | § 4.632.300,00 || | $§  27.639.350,00 3 14,051.310,00
PAGONo. | 7 il VALORDELPAGO 3 4.632.300,00 1 (11 $  32.271.890,00 $ 9.419.010,00
PAGONo. i 8 | . vALORDELPAGO | § 4.632.300,00 | | $  36.903.980,00 $ 4.786.710,00
PAGONo. Il @ ||, VALORDELPAGO [ § 2.316.150,00 | ¥ § - 38.220.140,00 $ 2.470.566,00
PAGONO. « VALORDELPAGO <8 - $ -
PAGONo. 4 « VALORDELPAGD o8 - $ -
PAGONo. « VALORDELPAGO K - $ -
PAGONo. 4 « VALORDELPAGO 3 - $ .
Dfa  Mes Afio
OeL[ 01| 42 2019 | pacowo. [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO :
. aul15] 12 2019 ] | 9| [ DICIEMBRE ]

1) Se reallza trabajo con los libros de Antiguo Sistema, para
envizr Informacion que se requiere en el proyecto de digitalizacion
del SNR, actualizando Inventario, verificando el estado de los iuhros
¥ slse encuentran manu.scntos [} mecanografan‘os

1}. Apovar 1a coerdinacidn de los programas de saneamiento y formalizacién dz fa propledad
que adelanta Ja Superintendencla de Notariado y Registro en virtud delos convenlos suscritos
con das diferentes entidades territorialas del pafs, de acuerdo a la designacidn realizada por la
Coordinacidn de Formalizacién de la Delegada para {2 Proteccidn, Restitucién y Formalizaclén de
Terras y/o Supervisor del Contrato,

2] Participar en las diferentes reunlenes, talleres, seminaros, foros y demés a soliciwd de la
Superintendencia de Notariado y Reglstro sabra termas de formalizacidn v saneamlento de a
propiedad.

3) Apoyar a la Superintendencis Delegada para la Pmteccién, en fa divulgaclén y sodahzaclén del
programa de saneamlenta y fermalizacién de la propledad con Ia pab}aclén en cuyos mun]ciplus

se encuenlre suscnto convenlo con fa SNR.
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4) Reallzar seguimiento a {z conformacién de los expadientes que se generan de cada uno de los
predlos vinculados al procese de formalizaeidn y saneamiento.
5) Coordinar la reallzacidn de las visitas de campo que se requleran en el marco de los Procesos
de formalizaclén de acuerda a la designacidn de la Coordinacién de Formalizactén y/fa Supervisor
del Contrato,
6) Brindar apoyo en la organizacldn v loglstica da los eventos de entregas de titulss promovidos
por las entidades territorizles en coordinacidn con {2 Superintendencia de Notariado v Registro.-
7) Participar en las diferentes reunlones, talleres, seminarios, foros y demds a solicitud de Ia
superintendencia de Notardado y Registro sobre temas de formalizacién vy saneamiento de J2

propledad. ’
8} Realizar impulso y seguimiento a todos los procesos de formalizaclén de acuerdo a los

conventos disefiados por }a Coordinatidn de Formalizacidn vfe Supervisor del Centrato, en
¢uanto & nimero de procesos en desarrolio, Identificacisn de elapa de los procesos,
identificacion de beneficiarios, titulos entregados por entidad territorial debidamente
registrados, ¥ cumplimiento de requlsitos para taz formalizacién y el saneamlento de la
proptedad,

9) Apoyar en ls busqueda y expedicidn de los certificados de carencla de antecedente registral
en el marco del proceso de formalizacidn y saneamfento que se adelanta en Jos diferentes
munl¢ipios a nivel naclonal,

10) Efaborar y presentar Informes mensuales sobre los avances en el desarrollo de los procesos
de sanzamlente y formalizacidn o cuande estos se requleran por el Supervisor del Contrato.-
11) Las demds actividades que se requleran para el normel desarrofio del objeto del contrato a

solicitud del Supervisor,

NOTA: 51 se requiere ampliar mis las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadreos como texto o imdgenes, favor ¢olocartas como anexos.
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* Copla pa 03 5 : L e R
opla pago a | 3 stemas de salud_, penslonyAR_P._ o ) Sopetinsontivsa da Notarladey ogtstra
‘- Formatopara . Syp. . Ldem - Infedor Cidom - . Canta2159cmx27.94cm . ) CaRZ8HNo. 1343 101/ PEX (1 i2aN12)
auster v S T A N R AAUC - oot -
; hg. - 08cm. Derecha. "08¢m - | tamafioa 80% - i fainea SpanCAaradd goeoe -

' documento. .
: : .U Ene. 08cm P.depag. . 08cm -




Cédigo: GF - GP - PR-07-FR - 01

oot (5} GOBIERNO DE COLOMBIA Versian: 02

& REGISIRG
| u:!:m‘afﬂaisl%a : Fecha: 30 7 04/ 2019

] FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

Una vez verlflcado eI desarru!lo de !as actmdades aslgnadas para er presente per]odo, se deja ccnstanma que el

contratista ANA MARIA DUQUE GUTIERREZ identificado con cedula de ciudadania
No 52.006.088 de - BOGOTA cumplid sastifactorlamente con el objeto y obligaciones
del contreto de Prestacion de Serviclos No 441  de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.
el contratista cumpiidé con las operacloneé de pago a los sistemas de salud ¥V pensién, de conformidad con la ley
782 de 2002 modificada por [a ley 828 de 2003 y ARP segin la lay 1562 de 2012,

Se autoriza el pago por la suma de: $ 2.316.150,00
del CR? No. 142219 COP No 30719

veloren letras:  DOS MILLONES TRESCIENTOS DIEZ Y SEIS CINCUENTA PESOS MICTE
OBSERVACIONE: =

Dia - Mes Afio

petf 01| 12] 2019 | pacono. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO ’
al15][12[2018] {9 ]| | DICIEMBRE ]
Parz constancia se firma en -‘MONTERIA alos 15  dfasdel mesde DICIEMBRE de_ 2019

ol

rIrna supervisar
PAOLA ANDREA ZAPATA SUAREZ
Profesicnat £speclalizado grado 19

qu Mam@ M

T Firma Contratista

ANA MARIA DUQUE GUTIERREZ
Cedula de Cludadania No
- 52.006.088 DE BOGOTA
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NOMBRE © RAZAN SOGIAL: ANAMARIA DUGUE CUTICRRCZ s 4 : M ; - p
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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. “l.os 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, ningln ingreso por honorario podra ser incluido en la cédula de rentas
de trahajo”, vigencia desde 01 de marzo del afio 2017, 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 0 contrat;stas

- asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_ X_

2. OBLIGADG A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2017 mis ingresos
totales {por todos los conceptos tanto Iabores como norlaborales) fueron iguales o superiores a. -
1400. UVT. 81 NOX.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NOX

4. Dependiente Economico: St 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 S| NO X
6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para ef Fomento de la Construccmn (AFC) SI_X_NO.

7. Credito de Vivienda SI_NO X

. En constancia de lo antenor se flrma a los quance dias (15) dias. del mes de
: d|0|embre de 2019 ,

Atentamente, . . e

. ANA MARIA DUQUE GUTIERREZ
. GG 52006088deBogota SR

© e Superintendencla de Notariado y Reglstro - 171
: Calle 26 NO 13 49 fnt 201 -PBX (1)328-21-21.7 .

: G ':Bogota D.C. = Colombia -~
e hl[p flvmv supemotanado govco o
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