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CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ADRIANA MARCELA AISLANT MANOSALVA |C

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 63.524.782 I DE | BUCARAMANGA |4-

TELEFONO DE CONTACTO | 301-2328507 | FIJO | | EXT. | |4-

E-MAIL PERSONAL | abogadaaislant@gmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL | adriana.aislant@supernotariado.gov.co ]«

BANCO |BANCO DE BOGOTAJe NoDECUENTA [ 013076740 |« cA[ X |&¢ cc[ o

CONTR?JTS ACTUAL Ao 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 |
COPNo. 30719 | e CRPNoj 146419 |« FECHAAPROBACION ~_ Dia_Mes _Aiio
LUGAR DE EJECUCION POLIZA | 07 l 03 I 2019 I«
CIUDAD BARRANCABERMEJA &

Dia Mes Afio

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO SANTANDER CONTRATO | 06 l 12 | 2019 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo . MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 07 | 03 | 2019 |¢ ° E ° E@I___—Iu
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA

ABICION Y/O PRORROGA | 7 ] 12]2019 |« copno[ 30719 e crRPNo| 146419 |«
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR

Y/0 PRORROGA [30] 122019 e | |a|24]e |'$ 2.758.080,00 |«

= =FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.034.280,00 |« ﬁ::‘*‘i O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS A — I |¢. | |4.
ﬂj 1.034.280},06ﬂ—~o] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 07 [ 12 2019 |& PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 15]12[2019 e | 09 |e| 9 |30%| DICIEMBRE |
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Valor del Pago Razon Social Aporte
_ :’E‘;";:’A"'A DE SALUD $ 51.720 EPS SANITAS SA & 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION $ 66.210 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA || 16%
ASEGURADORA DE
3. RIESGOS LABORALES $ 2.160 ARP SURA * 0.522%
(ARL)
TOTAL A PAGAR $ 120.090  PLANILLADEPAGONo. | 7737564818 .

VALOR PAGO SALDO POR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 2.758.080,00 ACUMULADO PAGAR
PAGOO1 [[01] VALORDELPAGO [$  1.034.280,00 |« $  1.034.280,00] [ 1.723.800,00
PAGO 02 s VALOR DEL PAGO el$ -

PAGO 03 % VALOR DEL PAGO €|$ - $ -
PAGO 04 s VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 05 s VALOR DEL PAGO «/$ - $ .
PAGO 06 s VALOR DEL PAGO e|$ - $ .
PAGO 07 ® VALOR DEL PAGO “«$ - $ R
PAGO 08 @ VALOR DEL PAGO @l $ - $ .
PAGO 09 s VALOR DEL PAGO all$ . $ .
PAGO 10 ® VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 11 ® VALOR DEL PAGO €% - $ .
PAGO 12 s VALOR DEL PAGO “«l$ - $ .
PAGO 13 s VALOR DEL PAGO @l $ - $ .

Dia Mes Ao
- eriopo be paco [07]12]2019] pacono. | DICIEMBRE |

AL [15] 12 ] 2019 ] 01 | DICIEMBRE |

S

5o0B ON

1.Apoyar la coordinaciéon de los programas de san zacion de la|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 las diferentes entidades territoriales del pais de acuerdo a la[actividades:

designacion realizada por la Coordinacion de Formalizacion de la Delegada para la|’ Se realizo confrontacion de informacion en los sistemas de registro
Proteccién, Restitucién y Formalizacion de Tierras y/o Supervisor del Contrato. uno (1) y dos (2), asi mismo en la pagina del IGAC, consultas en SIR-

. . o ] L IRIS de municipios del Departamento de Santander, facilitando la
2.Brindar apoyo en la elaboracion de los estudios traditicios de predios solicitados por bisqueda de datos de los posibles beneficiarios de los procesos de

ia Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion formalizacion.
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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 Coordinacién de Formalizacion y/a
Supervisor del Contrato, en cuanto a nimero de procesos en desarrollo, identificacion
de etapa de los procesos, identificacion de beneficiarios, titulos entregados por
entidad territorial debidamente registrados, y cumplimiento de requisitos para la
formalizacién 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 Coordinacion de Formalizacién 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 formalizacién vy
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 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 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
formalizacién y saneamiento de la propiedad cuando se requiera.
11.Apoyar en la blsqueda 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 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
caracterizacion 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 incorporacion y adjudicacién 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 del Supervisor.

o 5 55 5 i R
y Formalizacion de Tierras, para su posterior envio oportuno a la dependencia antes|+

Ingresaron 137 resoluciones de incorporacion de baldios a
turno de la ORIP las cuales fueron registradas quedando
listas para cesion.

« Se realizé evento de entrega de titulos en el municipio de
Barrancabermeja, entregando 120 titulos de propiedad entre
los cuales se encuentran 5 predios de destinacion educativa.

+ Se elabord lista / formato de beneficiarios de titulacion en el
municipio de Barrancabermeja, identificando a cada uno con
su respectiva matricula inmobiliaria.

+ Se envi6 al municipio de Puerto Wilches la respuesta del
cruce de Fonvivienda que previamente se habia solicitado.

+ Se elaboraron informes semanales de avances “‘como
vamos”

+ Se elaboraron 12 resoluciones de cesion correspondientes
al municipio de Puerto Wilches, las cuales fueron enviadas al
encargado de tierra de tal municipio.

» Se elaboro libreto, bullet y lista de beneficiarios para el
evento efectuado en el municipio de Barrancabermeja el dia
12 de diciembre de 2019.

« Se solicité a Bogotéa la correccién del plano correspondiente
a predio de destinacion educativa del municipio de
Barrancabermeja, toda vez que por un error de quien elabora
tales planos hubo error en una direccion, originando que la
resolucion tuviera nota devolutiva y se hace necesario
volverlo a ingresar para registro

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadres como texto o imagenes, favor

colocartas como anexos.
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Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista ADRIANA MARCELA AISLANT MANOSALVA identificado (a) con cédula de ciudadania
No 63.524.782 de BUCARAMANGA cumpli 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 : $ 1.034.280,00
UN MILLON TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA 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: $ 120.090,00 de conformidad con la Ley 828 de 2003 y ARP segun la Ley 1562 de 2012

Dia Mes Aiio

DEL| 07 [ 12]2019| pagone. | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AaL|15[12[2019] [o01] [ DICIEMBRE |
Para constancia se firma en BARRANCABERMEJA alos 16  dias del mes de DICIEMBRE de 2019

W

Firma Supervnsor
NATALIE REYES GUERRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

Firma Contratista
ADRIANA MARCELA AISLANT MANOSALVA
Cedula de Ciudadania No
63.524.782 de BUCARAMANGA

3TE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACR( Pagina 4
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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 Econémico: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. Realizoaportes voluntarios al Fondo de Pensionesy CesantiasSI _ NOX

6. RealizaahorroenCuentasdeAhorroparael FomentodelaConstruccion (AFC)SI___NO X .

7. Créditode ViviendaSI__NO X .

En constancia de lo anterior, se firma a los 16 del mes de DICIEMBRE De 2019.

Atentamente,

ADRIANA MARCELA AISLANE %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

hitp://www.supernotariado.

gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=, S0l SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota (-

ALEA DEC APORTANTE,

‘CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDEN | IF ICACION

CION

g 3 i R
TIPO IDENTIFICA( 63524782
NUMERO PLANILLA 7737564818 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ADRIANA MARCELA AILSLANT MANOSALVA TIZACK ARO 19 PERIODO COTIZACION SALUD MES bre ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO- BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO SANTANDER mﬂnm_wwozww\,_go ION OTROS MES noviembre 20 H S noviembre :
DIRECCION CLL 65N 22 - 60 TELEFONO: 3333333 PP
FECHA PAGO (aaaimmdd 2019/+2/16 NUMERO AUTORIZACION 535976511
TIPO APORTANTE 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE 1NDEPENDIENTE | EOTA (acaaimm/ad)
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actviaades rogulacoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO

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

EEE MRS

Fso MORA : “ToTALLS

COTIZACION X COTIZANTE ~ ~ SOLIDARIDAD CONIZACION Fsp X APORTES MORA VALORPAGADOD
$220700 s0 $0 o s0 50 $220 700 50 3220700
e . - : $220700 so N 1.

e

S

: i L TR AP E A SA
INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION

ADMINISTRADORA

TOTALES
- — No . . N . -
COTIZANTES NUMERO NUMERO
cooIGo . . NOMBRE ) AUORIZACION VALOR AUTORIZACION : VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION urc APORTES MORA DLSCUENTO VALOR PAGADC
EPS005 EPS005-SANITAS S A I X 1 X . so T ! sa o so $172400 so0 s0 s0 $ 172400 50 $a _....5172400
SUBTOTALES: - $172.400 s9 50 $172.400
SUB! — . R - - - oz nmvm— - J—— . 400 d 112409

INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR LiQUIDACION TOTALES
. 1 No. COTIZANTES . DADRE : A -
c6DIGo NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION _VALOR _ "PAGOAO.ROSRIESGOS'  PLANILA . VALOR COTIZACION " APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a1 + ARL SURA . 1 ) R L K1 50 $7.200 $7.200 so 50 . ] $7200
SUBTOTALES: s e . R . S e R . : $7.200 0 0 . .. 87200
¢ RO S AT LR, SEE R 2 A ADANBORTEN .. . . T i g 5
7 DAIGS BEL COTIZANTE N . 5 SEGURIDAD SOCIAL PARAS ISCAL
H m 2 mm ) T ; SALUD o . cor SENA ICBF __ESAP MINEDU
o IDENTIF-CA TPO  SLBTIPO SALARO W @ 2 EX o L wweIZ e b 0z 2 ow 5 9 &5 o o CADOR 3 o CENTRO o
NOMBRES g § - ;
Mo MO S conzaTrconzante sasco 25 3 £3 £ & EH R A ADMIN ¢ IBC  COTZACION: - AREFA (O ADMIN o BC COTIZACIONVIUPC 01N AoMN 5 ic oE IO 9 B M O AL oTAL ToTA.
$85% & 3 SUBSISTENCIA SOUDARIDAD EMPLI PECIAL 2 2 TRABAKD g APORTEAPOR
. . - - . P - P - .- == - o o - . .-
‘oce L vanye PO $ 1379040 NO 230301- 30 $ $220700 8 Normal ~§ 220.700EPS005- 30 $  $172400 $0 $ 1724001 -0 $ 63524782 $7 200 s0 s0 so s0 $0 so
63524782 o A N TRATO PORVENIR  1379.040 SANITAS 1379040 ARLSURA 1379040
MARCELA  PRFSTACION SA
oF wd .
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