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Fecha; 00/ o/ 2010
[ ORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CU IMIENTO DE CO| T N |
. CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ELIANA PAOLA SALAMANCA GUTIERREZ Il
GEDULA DE GIUDADANIA No. [ 1.019.021.475 ] oe [ BOGOTA Jo
TELEFONO DE CONTACTO [ 3279588132 ] mo[ ] e [______Je
E-MAIL PERSONAL L s;lamancaelingmallAcom L
E-MAIL INSTITUCIONAL | eliana.salaménca@supernotariado gov.co "
Banco [ BBVA “Je NoDECUENTA [ 677114387 bocA [ X Je cc.[ b
CONTRATO ACTUAL P ‘
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 44.968.000,00 |+
L Aro -
{ 379 Joe | 2020 | . HoNORARIO MENsUAL [ 4.818.000,00 {o
Prestar con plena autonomia técnica y adnﬁr;m:ativa como PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B en las actividades desarrolladas en el marco
OBJETO DEL CONTRATO de los de proteccion de izacion de la propiedad inmobiliaria, que la Super ia D para la Proteccion, | g
" |Restitucion y § de Tierras a nivel nacional Yopal, Casanare.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO - [ MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA e
CARGO DEL SUPERVISOR 7 | COORDINADORA GRUPO RESTITUCION DE TIERRAS le
CDP No. 56520 @ CRPNo. 121420 o Dia  Mes Ado
FECHA C 27/02/2020 FECHA C! 6/03/2020 FECHA APROBACION POLIZA ]
LUGAR DE EJECUCION LOS J 03 | 2020“0
CIUDAD [ YOPAL ’ Jo . o Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO [ CASANARE Jo FECHA / FINALIZACION CONTRATO| 15 | 12 T 2020 |a
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia  Mes Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES DIAS
INKCIO [09 T 03 | 2020 | [ Je [0 e
.. FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia , Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA = .
PRORROGA : [ ] [  CDPNo. | o cRPNo. ! Jo
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O _ Dia__Mes __Afio MESES DI Vi
PRORROGA L1 o l__Jel. _Je [ o
i —— =] . .. COBRACON FACTURA
VALOR A COBRAR is 4.818.000,00 [s ——< No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | | I' [ iy
[ ey
o e st =
DEL | 01 | 04 | 2020 | PAGONo.  NoDIAS | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL [(30 [ 04 [ 2020 Ju [ 02 Jo [30 ] 100% [ ABRIL ]

-

o

i COMO LIBRO DE EXCEL PARA Pagina 1
Sup. 14cm  infeor  14em Carts 21,50 ¢ x 27.94 em S o Mttt 1 Ragee
g  0%cm  Dewche  Q8cm tamafio a 79% i e o
Gne.  08cm  P.depag O8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

Escaneado con CamScanner
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Fecha: 0/ o1/ 2018
[ FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION ]
2. ACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL \TISTA e
Valor del Pago Razon Saocial Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 176.700 MEDIMAS EPS S.A. o 125%
e T N N ———
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES —
2. FONDO DE PENSION $ 226.200 COLPENSIONES AL
ASEGURADORA DE RIESGOS o
3. | ABORALES (ARL) $ 7.400 ARP SURA o 052%
TOTAL A PAGAR $ 410.300 PLANILLA DE PAGO No. [ 7749588781 le
~2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL C
ONTRATO $ 44.968.000,00 ACUMULADC SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 3.533.200,00 fl¢ | § 3.633.200,00 $ 41.434.800,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 4.818.000,00 [« (| § 8.351.200,00 $ 36.616.800,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO e [tS - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO LIRE ] - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO o f$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO e | $ - $ -
" PAGO 07 VALOR DEL PAGO o S - [} .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO oS - [3 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO o |l$ - [ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO UK - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “« s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «afis - $ -
Dia Mes Ao
peL (01 | 04 | 2020 |  paoNe. | ABRIL ]
PERIODO DE PAGO ' :
aL [ 30 [ 04 ] 2020 | { 02 | | ABRIL |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OB A 1! Of CONTRATISTA Ry
e T OBLIGAGIONES ___ . 1= TEVIDENGIAS T ia e
1. Apoyar Ia coordmaclén de los programas de saneamiento y formauzacucn de ia propuedad que adelanta ia 1 Se ha mantenldo dlélogo telefénico y personal con las adtrundmclonu
Superintendencia de Notariado y Registro en virtud de los convenios suscritos con las diferentes entidades|municipales del departamento de Casanare con €! fin de socializar el programa de
temitoriales del pals, de acuerdo a la designacion realizada por la Coordinacion de Formalizacién de la Delegada|formalizacion de predios urbanos y la respectiva invitacién a celelbrar el canvenio
para Ja Proteccion, Restitucién y Formalizacion de Tieras y/o Supervisor del Contrato.2. Realizar estudio juridicolinterinstitucional gratuito con ta SNR.
de cada uno de los casos identificados, de conformidad con la naturaleza de tos mismos y definir la ruta juridica o
edministrativa a seguir, para titular, sanear o formalizar la propledad. Atendiendo la crigis sanitaria, se ha instado a las Alcaldias a suscribir el converio!
a través de videoconferencias por (zoom), se ha enviado oficios adjuntando el
convenio para gue lo suscriban.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS  Pagina 2
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Fecha: 0 / 01/ 2019

L FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION |

Bd:mr presentar
formalizacién o cuando estos se requieran por el Supervisor del Contrato.

5. Realizar impulso y seguimiento a todos los procesos de formalizacién de acuerdo a los convenios disefiados|Debido al confinamiento total por la crisis sanitaria del COVID19, y por medio de

por fa Coordinacién de Formalizacion y/fa Supervisor del Contrato, en cuanto a numero de pmeesoeenteletrahajosgreellzoelmtroalabssededawsdeNunchin.Cmnm,aladq

desarrotio, identificacion de etapa de los procesos, identificacion de beneficiarios, titulos entregados por entidad|Comegimiento EI Moo, (Yopal, Casanare) y una parte a ta de Morichal (Yopal,
itorial debidamente registrados, y cumplimiento de requisitos para la formalizacion y el saneamiento de la|Casanare)

propiedad.

ka S$i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias como anexos. _
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: ]
() contratista ELIANA PAOLA SALAMANCA GUTIERREZ identificado (5) con ceduls deo  ciudedenia
No 1.019.021.475 de BOGOTA cumplio sastifactoriamente con e  objeo y  obigacinss
del contrato de Prestacion de Servicies No 379 de 2020 conforme las normes, especificaciones, procedmierine,
y demas normas  técnicas  exigibles.
del CRP No. 121420 CDP No 56520
Se autoiza e pago por la suma de $ 4.818.000,00

Valor en letras: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS MCTE

El (1a) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor |
de: $ - de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012

Dia Mes Afo

pec [ 01 | 04 | 2020 | PAGO No. L ABRIL ]

PERIODO DE PAGO
aw [0 04 2020 ] [02] | ABRIL |
firma en YOPAL alos o4 dias del mes de MAYO de 2820

- Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
COORDINADORA GRUPO RESTITUCION DE TIERRAS

e g

. Fi
ELIANA PAOLA

- : ~ Pagina ]
@ tiptortagio y Ragh®n
Carta 21.89 om x 27.94 cm ;-uvm-mu::qg
superaiacedn gSv 59

3 l-m. 14cm Inferior 1.4cm
@@@ ma  0Sem  Deene AR T ORMATO PARA AJUSTAR MPRESION
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Version 02
Fecha 02/02/2018

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 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”, 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 €l afio 2019 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_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_x__ NO__,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ NO_x__, adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

7. Credito de Vivienda SI___ NO __x_, adjuntarv estracto bancario del credito de vivienda.

—_—ty

En constancia de lo anterior, se firma a los cuatro (4) dias de Mayo de dos mil veinte 2020.

Atentamente,

ELIANA PAOLA SALAMANCA GUTIERREZ
CC. 1.019.021.475 de Bogota

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
http:/www.supemotariado.gov.co
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