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~ FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
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] FECHA DE EXPEDICION
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CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA |

CEDULA DE CIUDADANIA No.
TELEFONO DE CONTACTO
E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

" 1. INFORMACION GENERAL | e
.

LAURA JOHANNA VILLAMIZAR PEREA e
[ 38669.770 DE JAMUNDI is
[ 310-5165208 o [ EXT.

I laurajvilla@hotmail.com

laura.villamizar@supernotariado.gov.co

sanco [ BANCOLOMBIA |  WNeDECUENA | 26573096095 Jo CA[ X Jo cc[ o

CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

Aiio

260 | oe

2020 HONORARIO MENSUAL

OBJETO DEL CONTRATO relacionadas con la elaboracién del inventario de predios presuntamente baldios, en el marco de los procesos que adelanta la| @
superintendencia delegada para la proteccion, restitucion y formalizacion de tierras.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDREA CATERINE MORA SILVA e
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA GRUPO INTEROPERABILIDAD REGISTRO CATASTRO |o
= S e ———————— ]
CDP No. 53020 & CRPNo. 111020 & Dia Mes Aio
FECHACOP | 13/02/2020 FECHACRP |  26/02/2020 FECHA APROBACION POLIZA
LUGAR DE EJECUCION 26 | 02 | 2020 |e
CIUDAD CALI Dia M Ao
es
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE 3 CONTRATO 15 | 12 | 2020 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia  Mes  Ado TOTAL o MESES  DIAS
Inicio [27 [ 02 J2020 o PEEIECUCION DEL coNTRATO 9 |«[19]s
m(:’m DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Ao ADICION Y/0 PRORROGA
PRORROGA
| Pl o CRPNe. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA
L] e[ e[ e Je
VALOR A COBRAR o A I
VALOR TOTAL # DE DIAS : 3.586-500'00 I. IO I L Ho dofachin
I : @ lo-
(3 3.586.500,00 Dia  Mes Afo MES A COBRAR
N DEL| 01 | 04 | 2020 PAGO No.  No DIAS ABRIL
AL| 30 Toa] 2020 e[ 03 |e[30 ][]  ABRIL I
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagima 1
@ a m Sep. 14om inferlor  1.4am Carta 21.59 cm x 27.94 em m{:ﬁ'ﬁa
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
o 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 219.500 EPS SURA e 125%
— ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - -
2. EOEDEer $ 280.900 COLPENSIONES i
ASEGURADORA DE RIESGOS " .
MPARNIA DE SEGUROS 0.522%
3. LABORALES (ARL) $ 9.200 POSITIVA COI
— ——— ]
TOTAL A PAGAR $ 509.600 PLANILLA DE PAGO No. 1028830637 | .
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 35.147.700,00 ACSRADG SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 478.200,00 Jle | $ 478.200,00 s 34.669.500,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.586.500,00 fle | $ 4.064.700,00 3 31.083.000,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3.586.500,00 [l« [ $ 7.651.200,00 $ 27.496.500,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ols . s .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ls - 3 -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ols = S -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ols . s i
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ols - s =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ols . s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO o - S -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ol - s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO o . s =
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ol - S -
Dia  Mes Ao
DEL | 01 04 2020
PERIODO DE PAGO PAGONo. | ABRIL |
a| 30 |o04] 2020 [03] ABRIL

_ 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1) Realizar la incorporacién al Folio de Matricula Inmobiliaria de Ia informacion consignada en los libros del

. Sisterna, registrar avances en el programa SAS (Seguimiento Antiguo Sistema), o en el aplicativo
iwlleﬁpmmﬁn“’)Ehduarhhismeda.mﬂisisyhmhdodehinfomudﬁnregiﬁidelhﬁguo
Sistemna al Sistema de Informacién Registral de conformidad con los pardmetros dades por el Grupo de

1. Bajo asignacion de la supervisora del contrato se realizd la revision
de 1272 matriculas del Municipio de Maria la Baja, en las que se|
encontraron los siguientes hallazgos con relacion a los linderos que
para efectos de la actividad es lo que nos guia en este proceso:

meum.cmdmmwh@ummnMMMMym10mls.ﬂh&uﬁmnmus
mmmummmdmmmnamhmmumammm:mmmm.mﬁnam
deberdn confrontar como minimo 70 folio al dis,

sin 4rea ni linderos 426,

=
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
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P

X

- = i
ot e o

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS .

para un total minimo de 1.400 folios revisa
implicara un mayor estudio, por lo tanto se
Con sus respectivas aperturas de matricula
mes. En los casos en los cuales en un
abiertas y matriculas por abrir, el célculo

dos al mes. En los casos en que no exista matricula inmobiliaria,
deberén revisar como minimo 30 folios de matricula a la semana,
Para un total de 120 folios de matricula inmobiliaria abiertos al
mismo libro existiere simultineamente matriculas inmobiliarias
de la meta serd proporcional es decir 700 folios revisados y 60

* Sin documento ni 4rea ni linderos. 2. Se realizé la revision de 1.911
matriculas del Municipio de Puerto Gaitan, en las cuales se
encontraron los siguientes hallazgos con relacién a los linderos:

+ Completo tiene 4rea y linderos 471 matriculas
* Falta drea tiene linderos 8 matriculas

matriculas ablertas. Los tomos deberdn ser ingresados en estricto orden, no deben quedar matriculas por|* Remite a documento tiene 4rea 1.359
tramitar para poder continuar al siguiente tomo y/o siguiente municipio que registra en la Oficina de Registro|+ Remite a documento sin &rea ni linderos 73
asignada. 3) Reportar los avances y elaborar los informes correspondientes, confrontando el trabajo realizado

vs el programado, de acuerdo a la metodologia establecida para tal fin, 4) Apoyar la calificacion de

calificacién de turnos asignados por la Oficina de Registro de Instrumentos Pgblicos a solicitud del|

supervisor del contrato en el marco de las actividades que adelanta la Superintendencia Delegada para Ia

Proteccién, Restitucién y Formalizacion de Tierras. 5) Mantener la confidencialidad y reserva de Ia

informacién que se administre. 7) Presentar un informe pormenorizado del desarrolic de las obligaciones

adquiridas. 8) Obtener los rendimientos establecidos por el supervisor del contrato. 9) Las dem4s que se
mquiermpmlaadewadaejewcidndelobjelode!mntmﬂ.

e ——

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas com
J 0 anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

ol desarrouo de las _actvidades asignadas pm d prosenu pefbdo

LAURA JOHANNA VILLAMIZAR PEREA identificado ,
No 38.669.770 de JAMUNDI cumplié  sastifactoriamente con el  objeto y obiigaciones

del contrato de Prestacibn de Servicios No 269 de 2020 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demas normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 111020 CDP No 53020

Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.586.500,00

Valorenletras:  |TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

EI(Ia)contratistaAUTORlZAeldeswentoparaPAGOdalosaportesdeSa&ud.PansiényARLporv*r
de: de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012

Dia Mes Ao

DEL | 01 04 2020 PAGO No. | ABRIL I
PAGo . —
PERIODO DE a[ 30 |04] 2020 [03] [ asRL |

Para constancia se fima en CALI alos 30 dias del mes de ABRIL de 020

-ﬂnéiﬁa@\ﬂgcaf 11 va

Firma Supervisor
ANDREA CATERINE MORA SILVA
COOIRA RUPO INTEROPERABILIDAD REGISTRO CATASTRO

%@M(g .

\ Firma Contratista

LAURA JOHANNA VILLAMIZAR PE
Cedula de Ciudadania No
38.669.770 DE  JAMUNDI
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de Jas
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, sefén
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 méas trabajadores o contratistas asociados a la

actividad que realizo. SI___NO__X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos totales
(por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.

SIX__NO__.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__X_NO___

4. Dependiente Economico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3),
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO___ X,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahomo para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__ NO_X__,
adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Credito de Vivienda SI__X_NO __, adjuntarv estracto bancario del credito de vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Abril de 2020.

Atentamente,

LAURA JOHANNA VILLAMIZAR PEREA
Contratista

CC. 38.669.770
Superintendencia de Notariado y Registro

c Calle 26 No. 1349 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
@ Bogota D.C. - Colombia
et http-/Mwww.supemotariado.gov.co
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