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PROCESO: GESTION PRESUPUESTO ?::7?‘0’1
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1. INFORMACION GENERAL ﬁf -'-"‘f‘ -ngg’d :
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | SHARON BONILLA CUJIA e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 40.937.596 | pE|  RIOHACHA e
TELEFONO DE CONTACTO [ 300-3310684 |  Fuo | | exr. [ |«
E-MAIL PERSONAL I sharonbonillac@hotmail.com I(.
E-MAIL INSTITUCIONAL | sharon.bonilia@supernotariado.gov.co I@

BaNCO [ BANCOLOMBIA |« NoDECUENTA [ 52630392616 ¢ cA[ X Je cc.[ e
No Afio 31.028.400.00 |«
653 DE| 2019 J«h HONORARIO MENSUAL 3.447.600,00 |«

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B
en ias actividades desarrolladas en el marco de los procesos de formalizacion de la propiedad inmobiliaria, que
adelanta la Superintendencia Delegada para Ia Proteccién, Restitucion y Formalizacion de Tierras a nivel nacional.
ORIP RIOHACHA

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA

CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA GRUPO DE FORMALIZACION e

CDP No." 30719 |« creno] 168619 Ei' FECHAAPROBACION Dia Mes Aiio

LUGAR DE EJECUCION POLIZA l 01 ! 04 | 201914-

CIUDAD RIOHACHA Dia Mes Aiio

DEPARTAMENTO LA GUAJIRA o TECHETRECAGKN 2] 12| 2019 e

FECHA DE SUSCRIPCIGN DEL Dia Mes Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES DIAS
ACTA DE INICIO | 20 I 03 5 2019 i* TRA Ekk:l*

FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA _
ADICION YIC PRORROGA I | | |, CDP No.|| Il « CRP No.f Jla

FECHAFINALDELAADICION 5 mMes Ao MESES  DIAS ~ VALOR
YIO PRORROGA 11 le [ Jel[—1a I f«

el = No de factura 1
5 S Ly &
(s 574.800.00 ——f Dia Mes Afo T MES A COBRAR
DEL| 16| 122019 |« PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE |
AL|20[12]2019)e| 11 Je| 5 |17%] DICIEMBRE |

co
VALORACOBRAR | $ 574.600,00 ||«
VALOR TOTAL # DE DIAS

PERIODO DE PAGO
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__ 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Aporte

Valor del Pago Razon Social
COMPANIA DE SALUD
1. (eps) $ 172.400 COOMEVA e 125%
2. FONDO DE PENSION $ 220.700 PORVENIR e 16%
ASEGURADORA DE
3. RIESGOS LABORALES 5 7.200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A ¥ 0.522%
{ARL)
TOTAL A PAGAR $ 400.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4314296883 |«

2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 31.028.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 1.264.120,00 |« }| & 1.264.120,00 $ 29.764.280,00
PAGO 02 ® VALORDEL PAGO || $ 3.447.600,00 [« } $ 4.711.720,00 $ 26.316.650,00
PAGO 03 - VALORDELPAGO || § 3.447.600,00 jj&« || $ 8.159.320,00 $ 22.869.080,00
PAGO 04 = VALORDELPAGO || § 3.447.600,00 i« |l 3 11.606.920,00 $ 19.421.480,00
PAGO 05 + VALORDELPAGO | § 3.447.600,00 e |l $ 15.054.520,00 5 16.973.880,00
PAGO 06 + VALORDELPAGO | § 3.447.600,00 (| § 18.502.120,00 % 12.526.280.,50
PAGO 07 e  VALORDEL PAGO || § 3.447.600,00 |« | § 21.949.720,00 $ 9.078.680,00
PAGO 08 3 VALORDELPAGO || $ 3.447.600,00 &} $ 25.387.320,00 $ 5.631.080,00
PAGO 09 @ VALORDEL PAGO || § 3.447.600,00 |« | § 28.844.920,00 $ 2.183.480,00
PAGO 10 = VALORDELPAGO | § 1.723.800,00 &} $  30.568.720,00 $ 459.680,00 ||
PAGO 11 11 |+ VALORDELPAGO || $ §574.600,00 fla i $§  31.143.320,00 -5 114.920.00
PAGO 12 s VALOR DEL PAGO [ 8 - $ 5
PAGO 13 # VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
Dia Mes  Afio
PERIODO DE PAGO DEL| 16 | 12] 2019 ] pPacono. [ DICIEMBRE |
AL [ 20 12] 2019 | 11| | DICIEMBRE |
3 INFORME DE SUPERVISiON DE LAS OBLIGACIONES DEL C@NTRATISTA
 OBLIGACIONES ~ EVIDENCIAS :

1. APOYAR LA COORDINACION DE LOS PROGRAMAS DE SANEAMIENTO ¥ FGRMALIZACION DE LA EN EL MUNICIPIO DE FONSECA SE CONTINUO CON EL PROCESO DE
PROPIEDAD QUE ADELANTA LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRC EN VIRTUD DE[FORMALIZACION REVISANDO 36 FOLIOS QUE FUERON ARROJADOS
LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LAS DIFERENTES ENTIDADES TERRITORIALES DEL PAIS DE|LUEGO DE LA REVISION DE BASE DE DATOS, IGUALMENTE SE
ACUERDO A LA DESIGNACION REALIZADA POR LA COORDINACION DE FORMALIZACION DE LA|PROYECTO EDICTO PARA REVISION CON LOS OCUPANTES QUE
DELEGADA PARA LA PROTECCION, RESTITUCION Y FORMALIZACION DE TIERRAS Y/O|SALIERGN ACTOS LUEGO DE RECIBIR CRUCE DE FONVIVIENDA EL|
SUPERVISOR DEL CONTRATO. PROCESO QUE AL MOMENTO DE REALIZAR

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Carta 21.59 am x 27.94 cm 2 %
tamafio a 79%
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DBUGACE@NES

~ EVIDENCIAS

2 REALIZAR iMPULSO Y SEGUiMIENTO A TODOS LOS PROCESOS DE FORMAL!ZAC!DN DE
ACUERDO A LOS CONVENIOS DISENADOS POR LA COORDINACION DE FORMACION Y/A
SUPERVISOR DEL CONTRATO, EN CUANTO A NUMERO DE PROCESQOS EN DESARROLLO,
IDENTIFICACION DE ETAPA DE LOS PROCESOS, IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS, TITULOS
ENTREGADOS POR ENTIDAD TERRITORIAL DEBIDAMENTE REGISTRADOS, Y CUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS PARA LA FORMALIZACION Y EL SANEAMIENTO DE LA PROPIEDAD. 3. PARTICIAR EN
LAS VISITAS DE CAMPO QUE SE REQUIERAN EN EL MARCO DE LOS PROCESOS DE
FORMALIZACION DE ACUERDO A LA DESIGNACION DE LA CCORDINACION DE FORMALIZACION Y/A
SUPERVISOR DEL CONTRATO. 4. APOYAR CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DESDE LA
SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA 1A PROTECCION, RESTITUCION Y FORMALIZACION DE
TIERRAS. 5. ASISTIR A LAS DIFERENTES REUNIONES, TALLERES, SEMINARIOS, FOROS Y DEMAS A
SOLICITUD DE LA SUPERINENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRG SOBRE TEMAS DE
FORMALIZACION Y SANEAMIENTO DE LA PROPIEDAD. 6. ELABORAR Y PRESENTAR INFORMES|
MENSUALES OSBRE LOS AVANCES EN EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE SANEAMIENTC Y
FORMALIZACION O CUANDO ESTOS SE REQUIERAN POR EL SUPERVISCOR DEL CONTRATO. 7.
BRINDAR ASESORIA A LOS ENTES TERRITORIALES Y/O USUARIOS FRENTE AL PROCESO DE
FORMALIZACION Y SANEAMIENTO DE LA PROPIEDAD CUANDO SE REQUIERA. 8. APOYAR EN LA
BUSQUEDA Y EXPEDICION DE L0S 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. 9. 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 YiO SUPERVISOR DEL CONTRATO. 10.
RECOLECTAR O RECEPCIONAR LOS DOCUMENTOS SOPORTES Y APLICAR FICHA TECNiCA DE
CARACTERIZACION DEL PREDIO CUANDO SEA REQUERIDO. 11. IDENTIFICAR O SELECCIONAR LOS
CASOS A ATENDER TENIENDO COMO INSUMO LAS BASES CATASTRALES, BASE DE DATOS DE LA
SNR, GENSOS PREDIALES, LISTADO DE CONSULTAS Y LIBROS DE ANTIGUO SISTEMA. 12. LAS
DEMAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN PARA EL NORMAL DESARROLLO DEL OBJETO DEL
CONTRATO A SOLICITUD DEL SUPERVISOR.

ESTE INFORME SE ENCUENTRA DETENIDO YA QUE A FINALIZAR DEL

MES DE DICIEMBRE SE DIO EL CAMBIO DE ADMINISTRACIGN LA CUAL
ESTA DISPUESTA A CONTINUAR CON EL CONVENIO DE TITULACION.
EN CONVERSACIGN CON EL SECRETARIO ANTERIOR Y SU EQUIPO DE
TRABAJO EXPUSIERON EL INTERES DEL SENOR ALCALDE DE
CONTINUAR TRABAJANDO PARA LA FORMALIZACION Y TITULACION
DEL MUNICIPIO Y SOLICITARAN NUEVAS FACULTADES LAS CUALES)
PERMITAN HACER LA ENTREGA DE ESTOS TiTULOS DE PROPIEDAD.

Enc. 08cm P.depag. 08cm
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez venﬁcada el desarrollo de las actividades asignadas para el presenie periodo, se deja constanma que ei
(la) contratista SHARON BONILLA CUJIA identificado (a) con cédula de ciudadania
No 40.937.596 de RIOHACHA cumplié  satisfactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 653 de 2019 conformidad con las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 168619 CDP No 30719
Se auforiza el pago por la suma de S 574.600.0C

Valor en letras: |QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS

El {la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aporfes de Salud, Pension y ARL por valor
de: % 400.300,00 de conformidad con la Ley 828 de 2003 y ARP segin la Ley 1562 de 2012
Dia Nes Afo

pEL] 168 1 12 1 2019 ] PAGO No. [ DICIEMIBRE |

PERICDODEFASY . IDOT 3] 2010 [11] [ DICIENBRE |
Para constancia se ﬁrma en RIOHACHA alos _4 dias del mes de 7 VENERO de 202(_)_

SUPERVISOR '

. Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
COORDINADORA GRUPO DE FORMALIZACION

CONTRATISTA

S, Dol L

Firma Contratista
SHARON BONILLA CUJIA
Cedula de Ciudadania No

40.937.596 de RIOHACHA

.. ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIENMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencia de Notarlado y Registro
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1 B SUFERINTERDENCIA ;
™ DE NOTARIADO ; N iso: GF -~ GP — —FR-
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Fecha: 13 /03 /2017

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, 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 vincutado por lo menos noventa (90)
dias continuos o discontinuos, a dos (2) 0 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. SI XNO__.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

4. Dependiente Econdémico: SI___ NO X (paragrafo 2 del art 387 del E.T) Adjunto Certificado expedida por
Contador Pablico. (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. Crédito de Vivienda SI__ NO_X.

En constancia de lo anterior, se firma a los 20 del mes Diciembre de 2019.
Atentamente,

é-@wﬂ /29/

SHARON BONILLA CUJIA
C.C 40.937.596

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogotd D.C. -
Colombia
http://www . supernotariado.g
oV.COo




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o0 SOPORTE DE PAGO GENERAL #
B Bancoomeva
»n
S SRR DATGS GENERALES DEL APORTANTE 2 £ : " DATOS GENERALES DE LA PLARILEA s
TIPG DENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 40337588 || MERG PLANILLA: 4314206883 T/PO DE FLAMILLA LINDEFENDIENTES |
NOMBRE & RAZON SOGIAL, SHARONRDSANNA BONILLA CUTIA "
_nEuhgw.cz,o,vuo RI DEPARTAMENTO: ity _mms_um,.nw_umoz.wonw§n,ozo§om MES neviambre ARD ,..Ew PERIODD COTIZACION SALUD: MES  naviembra ASO 2015 |
DIRECEISN: CRA 174 NO 14E-16 TELEFONO: BEESSSS y : 152
TIPD APORTANTE: DZ-HDEPENDIENTE CLASE ARORTANTE: r pienrE || FEOHA PAGO R NOMERG AITORZAGION: Bt
TIFQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividuidos reguladoras y faciitedorsa da fa act
FORMA DE PRESENTAGION: UNCo
APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)! Ho| |
— - y
RO TRACORA TOTALES i
NOMERE F&F APORTES MORA VALOR PAGADO
IO PORVERIR § § 220, x| CEEN
$220.7 50 420,
= 2 TOTAL APCRTES A GALUD
ADMINISTRADORA e WEpPACOAIROR LICENCIA MATERNIGAD SALDO A FAVOR, LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERD | I
HOMERE ATGRZAGION | VAOR | ptonizatiay|  VALOR PLANILLA % VALOR COTIZAGION s COTIZAGION uFe APCRTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005ZANITAS S.A. ) I § T ¥ 1 | § 1727 5 | 5 LREEY £ ] m:pﬁ
EXFF) 1] ] EREF2
53 z TGTAL APGRTES A RIESCO8 mnowﬂmﬁ._.iml : ; B
ADMINISTRADERA I w oo INGAPACIDAD [RP SALDO A FAVOR | LIOUIDACION. S.._.._me
CODIG0 HOMBRE L. ROMERD AUTGRIZAGION | VALOR PLANLIA | VALGR | COTIZAGION Emm [ BEECUENTO VALGR PAGATD
- SITIVA COMPARIA DE GEGURDS 5.4, [ 1 I L 3q | L] m mn_ aﬂmmm
URTOTALES: 3. 7.3
S 2 7 i)
DATOS BEL COTIZANT OVEGADES T PARAFISCALES
] m T _ | SALUD _ ARP T CoF SENA | 1caF | ESAF [VINEDD
I3 W
e [BENTE 00 pilariecs SALASI _ 2| [dulaly g g BlE i TOTAL TOTAL 18 CENTRC | 1gpay |yl 180 ToTAL | T0TAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION TIZANTECOTIZANTE BABICO m " § m & mmrm..m m W m m m w s &l ¥ [:1o3 PRARN e ARGRTE | ADMW [BC  |COTIZACION| Vr UPC APORTE | ADMIN _Ym 12c ...»%mm.tﬁ»uanm ADMIM e TEAPORTEAPORTEAPORTE
i A -
I TG 6 § ¥ 220709 50 § 220, T00EPBU0E STZasy  §q §ir24egaaa- ELEEE e i §9 %0 % §9 8
pomrese EWM MR aro 1278049 187804 SITIVA | | 1.270.040
RORANNA  PRESTAZION ! | _uvm_vka.._
1108 ] | H EGUROS |
! I I A | i
\]
TOTAL $ 400,300
2011217 20PM  USUARIO: EO! CC1HEENE6T4 PAGINA 1 DE 1



