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CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA I ADRIANA MARCELA AISLANT MANOSALVA ’c

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 63524782 | bE | BUCARAMANGA |a

TELEFONO DE CONTACTO | 301-2328507 —l FIJO [ I EXT. :]v

E-MAIL PERSONAL ! abogadaaislant@gmail.com ’4-
E-MAIL INSTITUCIONAL l adriana.aisiant@supernotariado.gov.co |¢-

BANCO [BANCO DE BOGOTA|# NoDECUENTA [ 013076740 Je cA[ X J«  cc[ |

CONTRII\MT:) ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 31.028.400,00 ||«

637 | 2019 |« HONORARIO MENSUAL [ § 3.447.600,00 | *

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios profesionales en las actividades

OBJETO DEL CONTRATO |desarrolladas en el marco de los procesos de formalizacion de la propiedad inmobiliaria, que adelanta la| @

Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras a nivel nacional

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | NATALIE REYES GUERRA |«
CARGO DEL SUPERVISOR ] PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |a
COPNo 30719 |« CRPNo 146419 |« FECHAAPROBACION ~ Dia_Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION POLIZA | 07 ] 03] 2019 |e
CIUDAD BARRANCABERMEJA U Dia Mes Aifio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SANTANDER . CONTRATO [ 06 12 2019 |«
FECHA DE SUSCRIPCIONDEL ~_Dia_Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 07 I 03 | 2019 I.. E D.
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
FECHA FINAL DE LAADICION ~ Dia_Mes _ Ado  MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA [ 1 e [ e D. | e
’ - =1FACTURA
VALOR A COBRAR 689.520,00 |« E* Byt No de factura
i
VALOR TOTAL # DE DIAS st “ | J"
Ws i ssg,sgooo ; ___J Dia Mes Ao MES A COBRAR
peL| 01] 12 2019 s racoNo. NoDias [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL[06[12]2019]e| 09 ]« | 6 |20%[ DICIEMBRE |
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Valor del Pago Aporte

Razon Social
1. &%;’ANM DE SALUD $ 34.480 EPS SANITAS SA « 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

2. FONDO DE PENSION $ 44.140 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA  |* 167
ASEGURADORA DE

3. RIESGOS LABORALES $ 1.440 ARP SURA * 0522%
(ARL)
TOTAL A PAGAR $ 80.060 PLANILLA DE PAGO No. | 7737564818

SALDO POR

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 31.028.400,00 ACUMULADO PAGAR

PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 2.758.080,00 fle | $ 2.758.080,00 $ 28.270.320,00
PAGO 02 ls  VALORDEL PAGO | § 3.447.600,00 |« | §  6.205.680,00 $ 24.822.720,00
PAGO 03 s VALORDEL PAGO | § 3.447.600,00 |« || $ 9.653.280,00 $ 21.375.120,00
PAGO 04 s VALORDEL PAGO | $ 3.447.600,00 |« || $ 13.100.880,00 $ 17.927.520,00
PAGO 05 ls  VALORDEL PAGO || $ 3.447.600,00 |« | $ 16.548.480,00 $ 14.479.920,00
PAGO 06 ls  VALOR DEL PAGO | $ 3.447.600,00 |« || $ 19.996.080,00 $ 11.032.320,00
PAGO 07 s VALORDELPAGO [ $ 3.447.600,00 |« | $ 23.443.680,00 $ 7.584.720,00
PAGO 08 = VALORDEL PAGO | § 3.447.600,00 |« (| $ 26.891.280,00 $ 4.137.120,00
PAGO 09 s VALORDEL PAGO | $§ 3.447.600,00 l« || $ 30.338.880,00 $ 689.520,00
PAGO 10 10| VALORDEL PAGO | $ 689.520,00 |« (| $ 31.028.400,00 $ -
PAGO 11 i@ VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 12 ls VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 13 s  VALOR DEL PAGO e«fs - $ _

Dia Mes Aifio
pEL[01] 11]2019] pacono. | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

[ DICIEMBRE |

ac [06] 12 2019 ]

ORI

1.Apoyar la coordinacion de los prog Durante la ejecucion del Contrato y para el cumplimiento del objeto y
propiedad que adelanta la Superintendencia de Notariado y Registro en virtud de los obligaciones del mismo, se han llevado a cabo las siguientes
convenios suscritos con fas diferentes entidades territoriales del pais de acuerdo a lafactividades: L . ) :
designacion realizada por la Coordinacion de Formalizacion de la Delegada para la :msoe(ﬁay"zi:?;‘;"::ia’f:i‘:‘:ee:‘::";;?::dee': IZ;;'S‘;’::;:: ::‘g'sslt‘;‘?
Protgcmon, Restitucion y Form.allzacubn de Tuefras ylo?qpemsor dgl Contfa-to. RIS de munici;;ios del Departamento de Santander, faciitando Ia
2.Brindar apoyo en la elaboracion de los estudios traditicios de predios solicitados por

i X N busqueda de datos de los posibles beneficiarios de los procesos de
la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion formalizacion.
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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 formalizacion
de acuerdo a los convenios disefiados por la Coordinacion de Formalizacion y/a
Supervisor del Contrato, en cuanto a nimero de procesos en desarrollo, identificacion
de etapa de los procesos, identificaciéon 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
formalizacion de acuerdo a la designacion de la Coordinacién de Formalizacion y/a
Supervisor del Contrato.
5.Apoyar cada una de las actividades asignadas desde la Superintendencia
Delegada para la Proteccion, 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 verificacién 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
formalizaciéon y saneamiento de la propiedad cuando se requiera.
11.Apoyar en la busqueda y expedicién 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 caracterizacion fisica de los predios a titular en los procesos de
formalizacion 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
caracterizacion del predio cuando sea requerido.
14.ldentificar 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 elaboracién de las resoluciones de incorporacién 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 desarrollo del objeto del
contrato a solicitud de! Supervisor.

« Ingresaron veintiun (21) resoluciones a turno de la ORIP las
cuales fueron registradas quedando listas para entrega.

« Se elaboraron sesenta y cinco (65) resoluciones de
incorporacion de baldios del Municipio de Puerto Wilches.

- Se solicité cruce con Fonvivienda de ciento diez (110)
predios del municipio de Puerto Wilches.

- Se recibio respuesta de Fonvivienda del cruce solicitado del
municipio de Puerto Wilches.

Se revisd y posteriormente se envio solicitud a la
Gobernacion de Santander de exoneracion de boleta fiscal de
diez (10) resoluciones por parte EDUBA.

« Se elaboro solicitud de carencia registral de ocho (8) predios
del municipio de Sabana de torres

+ Ingresaron veintidés (22) resoluciones de solicitud de
carencia registral del municipio de Sabana de Torres.

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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Una vez verificado el desarrolio de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista ADRIANA MARCELA AISLANT MANOSALVA identificado (a) con cédula de ciudadania
No 63.524.782 de BUCARAMANGA cumpli6 satisfactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 637 de 2019 conformidad con las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 146419 CDP No 30719
Se autoriza el pago por la suma de : $ 689.520,00
SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON 00

Valor en letras:

CTVOS

El (la) contratista NO AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor
de: $ 80.060,00 de conformidad con la Ley 828 de 2003 y ARP segin la Ley 1562 de 2012

Dia Mes Aio
peL[ 01]12]2019] pacone. | DICIEMBRE

ac[o06]12]2019] [09]| | DICIEMBRE

PERIODO DE PAGO

Para constancia se fima en BARRANCABERMEJA alos 16  dias del mes de DICIEMBRE de 2019

Nedere &

Firma Supervisor (¢
NATALIE REYES GUERRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

Firma Contratista
ADRIANA MARCELA AISLANT MANOSALVA
Cedula de Ciudadania No
63.524.782 de BUCARAMANGA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO
DIRECCION

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA

FORMA DE PRESENTACION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA);

CEDULA DE CIUDADANIA

Banco de Bogotd p

63524782

NUMERO PLANILLA
ADRIANA MARCELA AILSLANT MANOSALVA
PERIODO COTIZACION OTROS MES
BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO SANTANDER  piag O z_ow;N»n &
CLL 65 N 22 - 60 TELEFONO: 3333333

imm
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE FECHAPAGO (aaaamm/ac)

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
UNICO

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTZANTE

COTIZACION
1 . $220700

$0

50

CODIGO

EPs005
SUBTOTALES:

CODIGO R
“4.%% . ARL SURA

14-11

SUBTOTALES:

" DA1OS DEL COTIZANTE

IDENTIFCA

TIPO  SLBTIPO  SALARIO
Com . NOMBRES

N COTIZANTECOTIZANTE BASCO

SAL NTEGRAL
COLOMBIANO

AISLANT  INDE PENDIE 'S 1379040

cc
63524782

EXTRANJERO

ADMINIS TRADORA

L TOTR APORTER A SAD

BEEEe

) RAL PLANRLA, i EERIREL T i A
7737564818 TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
noviembra ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD MES  noviembre ANO 2018
0 \
2019/2/16 NUMERO AUTORIZACION 535976511 !

APORTES
$220700
3220700

o

INCAPACIDAD PO

TOTALES

TRAL _— ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD ) LIQUIDACION B
COTIZANTES NUMERO NUMERO
NOMBRE AuTORiZACIoN  VALOR  auTORIZACION;  VALOR PLANILLA VALOR  COTIZACION upPc COTIZACION uPc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $0 ! $0 : so $ 172400 N so $0 $0 $§ 172.400 $0 sa o ...8172600
o _ [ - | $172408 sg 50 N $172.400
N - S ————
PROFESIONALES " 0000 s R R L D SR
T N COTIZANTES ~ INCAPACIDAD IRP ! TOTALES
NOMBRE ! S NUMERO AUTORIZACION. _ VALOR *PAGO A 0. ROS RIESGOS | APORTES _ DESCUENTO VALOR PAGADO
_ 1 : T sa 50 $7206 $7.200 $0 50 $7200
. — N . T N o - _ $7.200 $0. 50 k71200
NOVEDAGES \y o B T PARAFISCALES
s _ SALUD ARP ccF SENA ICBF __ESAP MINEDU
fz - = = ] !
B2 o puwssZ s p oz 2 ow S 9 5oL a ) S CENTRO o
o 0 3 > 0 3 18¢ i
93 £ ESIPE82 2 3 8 ¢ 3 3 28 ¢ soun p BC corzacom- . 3 ADMIN 5 1BC  COTIZACION viuprc ,IOIAL  ADMIN 5  BC 0 Luw.h.rm 2 B¢ oM MMVWW >_vwr>.»m L@%ﬂ. )wwﬁrw ﬁﬁrm
ez 3 SUBSISTENCIA SOUBARIDAD E! K 3 TRABAJO o
NG 25%1- % 8 s6706 T $0 T sk Normai °$ 220.760€P5005- %0 $  $172400 SO §17240014-1'- 30 $63524782° §7200 $0 so  $6  sd $0 S0
PORVENIR 1379.040 SANITAS 1379 040 ARL SURA 1379040
SA
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Codigo: GF — GP — PR -07 -FR - 02

Version: 01
Fecha: 13/03 /2017

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2017

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 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 contratistas 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”, 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 o contratistas asociados a la

actividad que realizo. SI__ NO__ X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2018 mis ingresos totales

(portodos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.

SI_NO_X

3. SOYRESPONSABLEDELIMPUESTOSOBRELARENTA:SI__NOX _

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. Realizoaportesvoluntarios al Fondode Pensionesy CesantiasSI _ NOX__

6. Realizaahorroen Cuentas deAhorro parael Fomento delaConstruccion (AFC)SI___NO X .

7. Créditode ViviendaSI__NO X .

En constancia de lo anterior, se firmaa los 16 del mes de DICIEMBRE _De 2019.

Atentamente,

ADRIANA MARCELA AISLAN i %ANOSALVA

C.C 63.524.782 De Bucaramanga

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. -

Colombia

http://www.supernotariado.

gov.co
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