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f FORMATOC INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION |

FECHA DE EXPEDICION
dia Mes afo

[30 [ 12 ]2019] «

CONTRATANJTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ANA MARIA DUQUE GUTIERREZ |+
CEDULA DE CIUDADANIA No. | ' 52,006.088 | oe | BOGOTA |«
TeteronosDEcontacto | 3145971279 | [ |ruo[ 3282121 | e[ 4108 |4
E-MAIL PERSONAL [ o ana.mari.dugue@hotrail.com | «
emaLNsTIFUClONAL [ | <
 sanco | Bancolombla | Nooecuenta [ 52010864304  Jeca | X | co [«
CONTRATO ACTUALNo VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 41.690.700,00 ]4
[ 441 Joe| 2019 l« PAGO MENSUAL ['$ 4.632.300,00 | «

Prestar con plena autonamfa técnica y Adminlstrativa sus servicios de profesionzl unlversitario TIPO B para apoyar {as

actividades desarrolladas en e! marco de los precesos de formalizacion de la propledad Inmebillaria que adelanta la

0OBJETO DEL CONTRATO

superintendencla Delegada para Ja proteccidn, restitucién y formalizacién de tlerras a nivel nacional.
SUPERVISOR DEL CONTRATO | PAOLA ANDREA ZAPATA SUAREZ | :
'CARGO DEL SUPERVISOR | Profesional Especlalizado grado 19 ] <
€D No. 30719 ]« RPN [ 142219 e
LUGAR DE EJECUCION
“CIUDAD [ Monteria |« : Dly  Mes Afo

PLAZO DE EJECUCION

[ 13 [ 11 [2019]

DEPARTAMENTO | Cordoba |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dfa Mes  Afo
ACTA DE INICIO l 02 ] 04] 2019 | - MESES ¥ DIAS DE MESES DIAS
on 0 EIECUCION DEL I 9 [ l I
a - Mes o - +
FECHA APROBACION POLIZA : CONTRATO
[08] 03] 2019 |
' Dila  Mes  Afo TIEMPO VALOR

ADICION Y/O PRORROGA N/A N/A

/ [NATNA] NA ] .. .
VALOR A PAGAR || $ 2.316.150,00 ), 5| No No de factura

: * FACTURA I |+l X I+f X «
. Dla Mes  Afio’ L ' _ S

' peL | 15 | 12| 2019 -PAGO No. DICIEMBRE
" PERIODO DE PAGO : *+ e

ST a {30 12] 2019 | 9 le DICIEMBRE
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l " FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

EPAGOS SEGURIDAD SOCIA

Sefior contratista tenga en cuenta que es su obligacidn afiliarse a la proteccuén de Ia segurm‘ad yla salud

PLANILLA DE PAGO No. ' SALUD PENSION
1. 7739285551 <« (12,5%) {16%) ARL MES
2 1% 2317005 296500] § 9700 DICIEMBRE |

VALOR TOTALDELCONTRATO [l §°  41.690.700,00 VALOR PAGO SALDO POR PAGAR
. ACHIMIILADAO
.| pagono. 41 ]| vAORDELPAGG [§  4.477.800,00] (f§  4.477.80000] |[§  37.212.810,00
PAGONo. 4| 2 | . VALORDELPAGO |$ 463230000 4% 941019000 |§  32.580.610,00
PAGONO. 4| 3 || VALORDELPAGO [§ 463230000 S 1374249000 [ §  27.948.210,00
PAGONo. ] 4 |4 VALORDELPAGO [[§ 463230000 J$ 18374790004 [$§  23.316.910,00
PAGONo. 4 5 ||« VALORDELPAGO [$ 463230000 ] $ 23.007.09000§ f$ 18.683.610,00
PAGONo. 4ff 6 | VALORDELPAGO |[§  4.632.300,00) S 27.639.390.00 | $  14.051.310,00
paGONo. | 7 |l VALORDELPAGO [ 8 463230000 ([ $ 3227169000} §$§  9.419.010,00
PAGONo. 4 8 }, VALORDELPAGO | § 4,632.300,00 | 4§  36.203.980,00 $ 4.786.710,00
PAGONo. 4 9 | VALORDELPAGO |3 2.316.150,00} 4§  39.220.140,00 $ 2,470.560,00
PAGONo. 4fl 9 |, VALORDELPAGO | & 2.316.160,00 || (I $ 41.536.290,00 $ 154.410,00
PAGO No. 4 < VALOR DEL PAGO <8 IRE -
PAGO No. * <« VALORDELPAGO | $ ARE -
PAGONO. 4 <« VALORDELPAGO nE IRE -
Dia  Mes Afio
pe 15[ 12] 2019]  eacone. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
m[30]12]2019] [9] [ _DICIEMBRE |

2d Registro Catastra
Multiproposite de 1z Superintendencla Delegada para fa

1). Apayar {a coordinacién de los programas de sancamlento y formalizacién de la propledad
que adelanta la Superintendencia de Notariado y Registﬂo en virtud defos convenlos suscritos,
con Iss diferentes entidades territorizles del pals, de acurdo a fa designacidn reallzada por lajproteccion, restitucion y formalizaclon da tlerras, en la elaboracion

Coordinacion de Formalizactén de la Delegada para la Proteccién, Restitucién y Formalizacién defdel inventario de 1ibros de antlguo sistema de la ORIP de Monterla,
Tierras y/o Supervisor del Contrato, i extrayendo la informacion selativa a estado de conservacion , lipo

2} Participar en las diferentes retinlones, talleres, seminarics, foros y demds a solicitud de lajde escritura y formato, lo anterior del 5 af 24 de diclembre da
superintendencia de Notariado y Reglstra sobre temas de formalizacidn y szneamiento de 1a) 2059,

gropledad,
3) Apoyar a Ja Superintendencia Delegada para la Protectign, en la divulgacién y soclalizacion def
programa de saneamlento y formalizacidn de la propledac[ con la poblaclén en cuyos municiplos

se encuemre stsserita convenlo con Ia SNR
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30 / 04 / 2019

4} Realizar seguimitento a fa conformac’sdn de los expedzentes que se generan de cada uno de los
predlos vinculados al proceso de formalizacidn y saneamlehto.
5) Coordinar la realizacidn de las visitas de campo que se requieran en el marce de los P:ocesos
de formalizactén de acuerdo a la designacién de la Coordlnaclén da Formalizacién y/fa Supesviser
del Centrato,
: 6) Brindar apoyo en 2 organizacién y logfstica de los evenios de entregas de titulos promovidos
: por las entidades tesritorfales en coardinacién con la Superintendenciz de Notariado y Reglstro.-
7) Participar en las diferentes reuniones, talleres, seminarios, foros y demis a solicltud de |a
Superintendencia de Notariado y Reglstro sobre temas de formalizactén y saneamienta de la
propledad,
8} Reallzar impulso y seguimienta a todos los procesos de formalizacién de acuerda a los
convenlos disefiados por la Coardinacidn de Formalizackin y/a Supervisor del Contrato, en
cuanto a numero de processs en desarrallo, Mentificacldn de etapa de los procesos,
identificacién de beneficlarios, titulos entregados por entidad territorial debldamente
reglstrados, y cumplimlento de requisitos para la foqmalizacién y el saneamiento de la
propledad.
9} Apoyar en la bisqueda y expedicién de les certificados de carencla de antecedente reglslral
" en ef marco del proceso de formalizacién v saneamlento que se adelanta en fos diferentes
) munieiplos a nivel naclonat,
10} Eiaborar y presentar informes mensuales sabra los avances en el desarrotlo de Ios Procesos.
de saneamlenta v formalizaclén o cuande estos se requleran por €] Supervisor de! Contrato.-
11) tas demds actividades que se requleran para el normal desarrollo del objeto le contrato a
solicitud del Supervisor,

S B l

NOTA: §i se requiere ampliar més las ohiligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto 'o imdgenes, favor colocarlas coino anexes.
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Una vez venrcado el desarrollo de Ias actiwdades amgnadas para el presente penodu, se deja constancia que el

contratista ANA MARIA DUQUE GUTIERREZ identificado con cedula de ciudadania
No 52.006.088 de -, BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
" |del contrato de Prestacidn de Servicios Mo 441 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas’ normas téenicas  exigibles.
el contratista cumplié con las ope:ac:ones de pago a los sistemas de salud y pensién, de conformidad con la ley
789 de 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP segun Ja ley 1562 de 2012.
Se autoriza el pago por la suma der $ 2.316.150,00

del CRP No. 142219 COP No 30719
valorenletras: DOS MILLONES TRESCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL CIENTO GINGUENTA PESOS M/CTE

Dia  Mes Afio

oL { 15 | 12] 2019 |  pacomo. | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

a[30]12]2019] [@] [ DICIEMBRE |

Para constancia se firma en MONTERIA alos 30 dlas del mes de DICIEMBRE de 2019

%,vapgmfk .

HEMAa SUpervisor
PAOLA AMNDREA ZAPATA SUAREZ

Aney K//OLH' ™ A S =

§ ANA MARIA DUQUE GUTIERREZ
I Cedula de Ciudadania No
; 52.006.088 DE BOGOTA

Pagina 4
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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. *“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, ningln ingreso por honorario podra ser incluido en fa 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 méas trabajadores o contratistas

asociados a la actividad que realizo. SI__ NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2017 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a

1400. UVT. 8l ___NO X.
3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: Sl NOX_

4. Dependiente Economico: Sl NO_X__(paragrafo 2 def 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_X_ NO

7. Credito de Vivienda SI_NO X

En constancia de lo anterlor se firma a los treinta y un (30) dias dei mes de
. nowembre de 2019. . o _

' Atentgn'jente,

| ﬁﬁ A Doqueé
'ANAMARIA UQUE GUTIERREZ

- C.C 52.006._088 deBogotd »

“Superintendencla de Notariado y Registro - -
Ca]le26No 13-49 Int. 201 - PBX {1}328-21-21 .~ VRl
7 Bogota D.C. - Calombia =" i
h![p vamvsupemotanado govco_ R




