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CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA ADRIANA TENORIO CAMPO [
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 38.941.128 | DE | CALI e
TELEFONO DE CONTACTO | 316-8277820 | FWO[ 6641516 | EXT. [ |
E-MAIL PERSONAL | adrytecapsicologa@gmail.com |.
E-MAIL INSTITUCIONAL [ adriana tenorio@supernotariado.gov.co e
BANCO [ AVVILLAS |« NoDECUENTA [ 131248684 |« CA[ X ¢ CC[_ e
CONTRATO ACTUAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 41.690.700,00 |«
No Aiio
439 DE| 2019 | HONORARIO MENSUAL | $ 4.632.300,00 |«

OBJETO DEL CONTRATO |Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como Profesional Especializada , tipo A en Iasl

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RUTH VICTORIA PERDOMO NAVAS |«

CARGO DEL SUPERVISOR [ PROFESIONAL ESPECIALIZADA GRADO 19 e

CDP No. 70919 & CRP No. 92719 € FECHA APROBACION Dia Mes Afio

LUGAR DE EJECUCION POLIZA [21] 02 2019 |«
CIUDAD = CALI | Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO [ VALLE DEL CAUCA s CONTRATO [21 7112019 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [21 7022019 |e E‘ZI D.
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA [21] 11] 2019 o copNo[” 70919 ] crRPNo[ 92719 |
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes  Afio MESES I VALOR
Y/O PRORROGA [30] 122019 |e [ 1 |a[10]a [$ 6.176.400,00 |«
COBRA CON FACTURA
VALORA COBRAR [ § 1.544.100,00 |« No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | |" | |"
s 1.544.100,00 | Dia Mes Aiio MES A COBRAR
DEL[ 21 [ 11 [ 2019 |« PAGONo. NoDias | NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL [30 [ 11] 2019 |« [ 10 Ja [10 ] 33% [ NOVIEMBRE |
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: j Valor del Pago Razon Social Aporte
B e e $ 77.233 EPS SANITAS S A . 125%
2. FONDO DE PENSION PENSIONADA COLPENSIONES . 16%
ASEGUKADUKA LUE o,
3. RIESGOS L ABORALES $ 3.233 ARL Bines g S
TOTAL A PAGAR $ 241.400 PLANILLA DE PAGO No. | 8499185544 |«

VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ §  47.867.100,00 | it i 0 SALDO POR PAGAR
PAGO 01 | 01 VALORDELPAGO [ §  1.544.100,00 [« [ §  1.544.100,00 | |[$ 4.632.300,00
PAGO 02 e VALOR DEL PAGO *
PAGO 03 # VALOR DEL PAGO #
PAGO 04 s VALOR DEL PAGO L]
PAGO 05 @ VALOR DEL PAGO «
PAGO 06 s VALOR DEL PAGO &
PAGO 07 .  VALOR DEL PAGO L
PAGO 08 w# VALOR DEL PAGO L
PAGO 09 + VALOR DEL PAGO L
PAGO 10 s VALOR DEL PAGO «
PAGO 11 @+ VALOR DEL PAGO “
PAGO 12 s VALOR DEL PAGO «
PAGO 13 ® VALOR DEL PAGO «
Dia Mes Aiio
pet[ 21 [ 11[2019] pacoNe. | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL [30]11] 2019 | [10] [ NOVIEMBRE |

1)Apoyar la coordinacion de los programas de saneamiento y formalizacion de la|1) Envié al Director Adminstraivo de Planeaqcion mpal de Zarzal, la
propiedad que adelanta la SNR en virtud de los convenios suscritos con las diferentes ;Oli&iitud Fc:e:hbvagtamienéo ;:pf_lgorf;icc: Qef ::158 F:::;zrfa)dsn;;éd: :z
entidades territoriales del pais, de acuerdo a la designacion realizada por la|Poctora Ruth perdomo, Supervisora & Info :
Coordinacién de Formalizacién de la Delegada para la Proteccion, Restitucién y :::lea?;?g;?a:f siete (78 municipios asignados, dos (2) del Cauca y
Formalizacién de Tierras y/o Supervisor del Contrato. 2)Participar en las diferentes y

reuniones, talleres,seminarios.foros y demas a solicitud de la SNR sobre temas de

formalizacion y saneamiento de la propiedad .-

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
Sup. 14cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm



0.8cm 0.8cm
08cm P.depag. 08cm

lzq. Derecha

Enc.

tamario a 79%

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

PROCESO: GESTION PRESUPUESTO

Cédigo: GF - GP - PR -
07 -FR-01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 02

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO PRESTACION

Fecha: 06-02-2019

formalizacién de la propiedad con la poblacion en cuyos municipios se encuentre
suscrito convenio con la SNR.-4) Realizar segumiento a la conformacién de los
expedientes que se generan de cada uno de los predios vinculados al proceso de
formalizacion y saneamiento.-5) Coordinar la realizacion de las visitas de campo quese
requieran en el marco de los procesos de formalizacion de acuerdo a la designacién de
la Coordinacion de Formalizaciéon y/a Supervisor del Contrato.-6)Brindar apoyo en la
organizacion y logistica de los eventos de entrega de titulos promovidos por las
entidades territoriales en coordinacion con la SNR.-7)Participar en las diferentes
reuniones, talleres,seminarios,foros y demas a solicitud de la SNR sobre temas de
formalizacion y saneamiento de la propiedad.-8) Realizar impulso y segumiento a todos
los procesos de formalizacion de acuerdo a los convenios disefiados por la
Coordinacién de Formalizacién y/a Supervisor del Contrato, en cuanto a nimero de
procesos en desarrollo,identificacion de etapa de los procesos, identifiacion de
beneficiarios, titulos entregados por entidad territorial debidamente registrados, y en
cumplimiento de requisitos para la formalizacion y el saneamiento de la propiedad.-9)
Apoyar en la busqueda y expedicion de los certificdos de carencia de antecedente
registral en el marco del proceso de formalizacion y saneamiento que se adelanta en los
diferentes municipios a nivel nacional -10) Elaborar y presentar informes mensuales
sobre los avances mensuales sobre los avances en el desarrollo de los procesos de
saneamiento y formalizacion o cuando estos se requieran por el Supervisor del
Contrato.-11) Las demas actividades que se requieran para el normal desarrollo del
objeto del Contrato a solicitud del Supervisor.

3)Apoyar a la SNR,en la divulgacion y socializaciéon del programa de saneamiento y
respecto a la solicitud de las Licencias de Subdivision dem nueve (9)
predios. 4) realicé |llamadas via celular y teléfono fijo, aq las personas
delegadas de cada municipio, respecto a lo solicitado con antelacion
(usos del
actividades que la Supervisora solicité para su apoyo.

suelo y levantamientos topograficos).%) las demas

colocarias como anexos.

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

Fecha: 06-02-2019

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista ADRIANA TENORIO CAMPO identificado (a) con cédula de ciudadania
No 38.941.128 de CALI cumplié  satisfactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 439 de 2019 conformidad con las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 92719 CDP No 70919

Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.544.100,00

Valor en letras: |UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS MCTE.

El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pensién y ARL por valor
de: $ 241.400 de conformidad con la Ley 828 de 2003 y ARP segin la Ley 1562 de 2012

Dia Mes Afo

DEL[ 21 [ 112019 ] pacone. | NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL [ 30 ] 11 ] 2019 | [09] [ NOVIEMBRE |

Para constancia se firma en CALI alos 18 dias del mes de DICIEMBRE de 2019

) ")

e

Firmha Supervisor
RUTH VICTORIA PERDOMO NAVAS
PROFESIONAL ESPECIALIZADA GRADO 19

col

Firma Contratista +
ADRIANA TENORIO CAMPO
Cedula de Ciudadania No

38.941.128 de CALI
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£l futuro Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02

esdetodos  deCelembia

SNREEERL | @wwsion | @

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. “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, ningun
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. SI___ NO__X_

2. OBLIGADO 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) SI___NO_X__.
7. Credito de Vivienda SI___NO _X_ .

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

Atentamente,

Adriana TENORIO CAMPO
C.C.38941128

ﬁ e Superintendencia de Notariado y Registro
£ LN Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
o | P & Bogota D.C. — Colombia
http://www.supernotariado.gov.co

Nt

Cortnte 1 T4 et 38 78




RESOLUCION No. “1AC55  DEL 24_DE NOVIEMBRE DE 2011
e
Por la cual se resuelve una solicitud de prestaciones econémicas en ¢l Sistemas General de Pensiones -
Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida.
EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION AL PENSIONADO DEL SEGURO SOCIAL
Seccional Valle del Cauca, en ejercicio de sus facultades legales y,

CONSIDERANDO
Que la asegurada ADRIANA TENORIO CAMPO, identificada con cédula de ciudadania No. 38941128,
afiliacion al 1.8.S. No. 040883281 938941128 de la Seccional Valle, presenté solicitud de prestaciones

econdmicas por vejez, el dia 03 de Febrero de 2011.

Que segin documentos obrantes en el expediente se encuentran certificaciones de tiempo laborado como
servidor piiblico, no cotizados al ISS de la siguiente manera:

ENTIDAD PERIODO TOTAL DIAS
| Desde | Hasta |
Municipio de Cali ’ 07-11-1978 30-06-1995 5994
Calculo por Omision 01-07-1995 _ 31-07-1995 30
Interrupciones 16-07-1979 13-09-1979 -58
21-08-1982 08-09-1982 -18
TOTAL DIAS 5948

Que segim el certificado de semanas y salarios cotizados a] ISS emitido por la Gerencia Nacional de Historia
Laboral, la asegurada ADRIANA TENORIO CAMPO, ha cotizade para el Sistema General de Pensiones en
forma discontinua desde el 16 de Noviembre de 1977 al 30 de Mayo de 2011, un total de 4912 dias, menos 79
dias Simultaneos entre el Municipio de Cali Vs 1SS, es decir 4833, equivalentes a 690 semanas.

Que el tiempo total laborado a entidades del Estado (5948 dias) y el cotizado al ISS (4833 dias) asciende a 10781
dias, es decir 1.540 semanas, de los cuales 1.048 son exclusivamente como servidor publico.

Que ha presentado el dgﬁcumemo idéneo para demostrar que nacié el 09 Marzo de 1956 deduciéndose que a la
fecha cuenta con 55 ahos de edad.

Que conforme a lo establecido por el Decreto 813 de 1.994 corresponde al ISS el reconocimiento y pago de la
pension de los servidores pitblicos cuando se trasladen voluntariaraente al régimen de Prima Media con
Prestacion Definida, administrado por el ISS, en los términos indicados en el anterior considerando. Para el
efecto procede el bono Pensional por el tiempo laborado a entidades del estado y por las cuales no se cotiz6 al
ISS, segiin lo establecido en la Ley 100 de 1.993 y Decretos 1748 de 1,995, 1474 de 1.997 y 1513 de 1998, para
cuyo reconocimiento y pago el ISS internamente efectuard los tramites correspondientes.

Que la Seiiora ADRIANA TENORIO CAMPO, se encuentra en régimen de transicién previsto en el Articulo
36 de la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, por consiguiente el reconocimiento de la pension de
jubilacién es viable teniendo en cuenta la edad, el tiempo de, servicios v con el monto que en el régimen anterior
a la vigencia del nuevo sistema general de pensiones le era aplicable, en este caso el establecido por la Ley 33 de
1985, el cual exige para el derecho a la pension acreditar 20 afios de servicio al estado, 55 afios de edad y un
75% como monto de la pension.




| HOINe.2
. ASEGURADO: ADRIA!
RESOLUCION No.*

{NA TENORIO CAMPO
{4G53 pE 2011

Que mediante Circular P-ISS No. 0625 del 4 de Abril del 2,005, la Presidencia del Seguro Social imparte
instrucciones a fin de precisar el alcance del inciso final paragrafo 1°. del Articulo 33 de la ley 100 de 1993
modificado a su vez por el articulo 9° de la Ley 797 de 2003 el cual regula los términos para el reconocimiento
de la pension por parte del Fondo Administrador de Pensiones y teniendo en cuenta los numerosos
pronunciamientos de amparo emanados de la Honorable Corte Constitucional, los cuales evidencian via de
hecho y por tanto la vulneracién de los derechos fundamentales del debido proceso, el minimo vital y la dignidad
de la persona humana en los eventos en que se condiciona el reconocimiento de una pension a la emision del
correspondiente bono pensional, de igual forma los pronunciamientos por parte de la Superintendencia Bancaria
a través de Circular Externa No. 035 de Septiembre 3 de 2004 y la Procuraduria General de la Nacién mediante
instructivo 009 del 19 de Octubre del 2004; en cumplimiento a lo antes citado se determina que las prestaciones
econdmicas de servidores publicos sean reconocidas aim en los eventos en los cuales el Bono Pensional no se
haya emitido en su totalidad.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990, aprobado por el Decreto 758 de 1990 del mismo
afio, aplicables por emisién que hace el Articulo 31 de la Ley 100 de 1993, dispone que la pensién
de vejez se comienza a pagar, previo cumplimiento de los requisitos para acceder a ella, a partir del
dia siguiente a la fecha en que se acredite el retiro o la desafiliacién al Régimen de Seguridad Social.

Que asi mismo la Circular 521, de diciembre 02 de 2002, emitida por la Vicepresidencia de Pensiones y la
Direccion Juridica Nacional del ISS, en su numeral 4 establece que “si el afiliado después de haber cumplido los
requisitos para la pension de vejez, no le aparece registrado el retiro del Sistema General de Pensiones en su
Historia laboral, la pensién debe reconocerse a partir de la fecha de inclusion en nomina de pensionados, aun en
el evento de que hubiera dejado de cotizar y légicamente se encuentre en mora en ¢l pago de cotizaciones. En
este caso, si el trabajador o empleador puede probar la desvinculacion laboral, mediante la liquidacion de la
prestaciones u otro medio probatorio conducente y legalmente valide, podra solicitar el retiro retroactivo del
sistema (articulo 23 decreto 1818 de 1996). Obtenido el retiro en la forma seilalada habré lugar a la modificacion
de la fecha inicial del pago de la pension.” Razon por la cual, se reconocera la prestacion al dia de inclusion en
nomina de pensionados, es decir el 01 de Noviembre de 2011, toda vez que no reporta novedad de retiro del
tltimo patronal “Corporacion Liceo Francés™.

Que efectuada la correspondiente operacién conforme Art. 36 Inc 3° de la Ley 100/93, liquidacién con base en
1.048 semanas como servidor piiblico, se obtuvo como ingreso base de liquidacién del promedio de cotizacion

durante toda la vida laboral, la suma de $1.376.406.00a la cual se aplica el 75.00%, dando como
resultado la suma de $1.032.305.00 a partir del 1 de Noviembre de 2011.

Que en consecuencia,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: CONCEDER la Pension de Jubilacion con bono a la asegurada ADRIANA
TENORIO CAMPO, identificada con cédula de ciudadania No. 38941128, de acuerdo a lo establecido en el
Articulo 1 de la Ley 33 de 1985 en principio de favorabilidad, asi:

O e .




! ASEGURADO: ADRIANA TENORIO CAMPO

RESOLUCION No. DE 2011
A PARTIR DE: VALOR PENSION
01 NOV DE 2011 $1.032.305.00

Que la liquidacion se basé en 1,048 semanas cotizadas como servidor plblico. con un Ingreso Base de
Liquidacion (IBL), de SI.376 406.00, al cual se le aplicé un porcentaje del 75.00%.

PARAGRAFO: Los valores reconocidos en la presente resolucién serdn incluidos en la mesada pensional de
DICIFMBRE 2(}1 I que se cancelard en ENERO de 2012,

PARAGRAFO: El valor de la mesada del Diciembre por valor de $1.032.305.00, se cancelara a la Sefiora
ADRIANA TENORIO CAMPO, a través de la entidad (23) BANCO DE OCCIDENTE, oficina 231
Central de pagos de la ciudad de Cali - Valle, en la Cuenta No. 38941128, con la Nomina de DICIEMBRE de
2011, que se notifica y paga en ENERO de 2012,

ARTICULO SEGUNDO: Del valor de la pensién se descuenta el aporte por servicios de Salud segiin el
Articulo 204 de la ley 100 de 1993 y Ley 1250 de 2008.

ARTICULO TERCERO: La percepcion de esta pensufm es mcompauble con otra asignaciéon que provenga del
Tesoro Pablico, cualquiera que sea la denominacion que se adopte para el pago de la contraprestacién del
servicio.

ARTICULO CUARTO: Remitir copia de la resolucién al Grupo de Bonos Pensidnales del ISS Nivel Nacional,
para lo de su competencia.

ARTICULO QUINTO: NOTIFICAR de la presente Resolucion a la Sefiora ADRIANA TENORIO
CAMPO, previa citacién a la Calle 47 AN No. 4 AN - 23, Teléfono 6641516 de Santiago de Cali — Valle, de
acuerdo a lo preceptuado en los articulos 46 v 47 del Decreto 01 de 1984,

Contra_la_presente providencia proceden los recursos de Reposicion _ante quien se dictd el acto
dmmmratwo v el de Apelacion ante la gerencia del ISS VALLE, que deben interponerse dentro de

3) dias habiles posteriores a la notificacién de conformidad con lo dispuesto por el cédigo
contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santiago de Cali, a los £ dias del mes de Noviembre de 2011

LAY o'y oy 20t

Jefe De Atencion al Pensionado

Seguro Jocial — Seecional Valle B
Proyectd: ALBEIRO MARTINEZ GALLEGO

Liquidd: JUAN MANUEL ORDONEZ
Reviso: JUAN CARLOS TOLEDO
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