
S INI 1117015;15á 	An t 	 El futuro &   REGISTRO 
Código: GF - GP - PR - 07 - FR - 01 

a ni La guardo de 1010 gyiltaca 	 es de todos 
Versión: 04 	S. Minimo 	828.116 

Fecha: 	09 	/ 	01 	/ 	2019 

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

1. 	INFORMACION GENERAL 
FECHA DE EXPEDICION 

Dia 	Mes 	Año 
1 20 1 04 1 	2020 

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO 

CONTRAT STA KAROL VIVIANA ROMERO NUPAN o 

CEDULA DE CIUDADANIA No. 69.027.870 DE PUERTO ASIS o 

TELEFONQ DE CONTACTO 312-5955230 FIJO EXT. 41  

E-MAIL PERSONAL viviananu.p_a222ñqtplaiI,com e 

E-MAIL INSTITUCIONAL karoLromerglsvp.lr.not?ri.09.11gy,c9 40 

BANCO BANCOLOMBIA 0 	No DE CUENTA 45140516604 P C.A. X 0 	C.C. 41  

No 
CONTRATO ACTUAL 

Año 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 34.789.050,00 

I
álti DE 2020 a HONORARIO MENSUAL $ 3.586.500,00 i' 

OBJETO DEL CONTRATO 

Prestar con plena 

las actividades desarrolladas 

adelanta la Superintendencia 

autonomía técnica y administrativa 

en el grupo interno 

Delegada para la Protección, 

sus 

de Gestión 

servicios como PROFESIONAL 

de las Políticas de 

Restitución y Formalización 

Tierras en 

de Tierras 

UNIVERSITARIO 

el marco 

a 

TIPO 

de los Procesos 

Nivel Nacional, 

B. para 

que * 

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES o 

CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR SECCIONAL e 

CDP No. 53120 le 	CRP No. 114020 41 Día Mes 	Año 

FECHA CDF 13/02/2020 FECHA CRP 27/02/2020 
FECHA APROBACION 

LUGAR DE EJECUCION 27 02 2020 o 

CIUDAD PUERTO ASIS o Día Mes 	Año 

DEPARTAMENTO PUTUMAYO 
FECHA / 

CONTRATO 15 12 
i 	

2020 e 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 	 Día 	Mes 	Año MESES DIAS 

ACTA DE INICIO 28 02 2020 
TOTAL 

4,  
DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

0 18 

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Día Mes Año ADICION Y/O PRORROGA 

Y/O PRORROGA C 	CDP No. o CRP No. * 

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 	Día 	Mes 	Año MESES DIAS VALOR 

PRORROGA 0 * * 

--- 	-,..- 
- r• 

COBRA CON FACTURA 
VALOR A COBRAR $ 	 3.586.500,00 • il 	--. _o_ 	No de factura 

VALOR ' OTAL 8 DE DIAS 1-,---:,--7:.-- * O 

$ 	3586.500,00 1 Mes 	Año MES A COBRAR Día 

DEL 01 03 2020 o PAGO No. 	No DÍAS MARZO 
PERIODO DE PAGO 

AL 31 03 2020 e 02 e 30 100% MARZO 
__. _______ 	-  

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO agina 
Suporiotoodericia do Notariado y Rogiutro 

Sup. 	1.4 cm 	Inferior 	1.4 cm 	Carta 21.59 cm x 27.94 cm 	 oo 26 	arr 	' PG,  • .1-,,Z821,21 

	

erg 	á I; 1, 	t. 	,.■ 

tamaño a 79 % lzg. 	0.8 cm 	Derecha 	0.8 cm 

Eric. 	0.8 cm 	P. de pag. 0.8 cm 	 FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIÓN 
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Will .. 	. ei..d de lo I. P4b1co 	 Gobiern. 
es de todos 	do cal'Irflira ." Versión: 04 
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO 

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA 
Valor del Pago 	 Razon Social 	 Aporte 

1. COMPAÑÍA DE SALUD (EPS) 	$ 	 179,400 109800 o 12.5% 

2. FONDO DE PENSIÓN 	 $ 	 229,600 140500 16% 

, ASEGURADORA 
''' LABORALES 

DE RIESGOS 	, 
o 7,500 

(ARL) 
4800 0.522% 

TOTAL A PAGAR 	 $ 	 416,500 	PLANILLA DE PAGO No. 41803415-42019036 

2.1.1. RELACIÓN DE PAGO 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 	34,789,050.00 
VALOR PAGO 	SALDO POR PAGAR 
ACUMULADO 

PAGO 01 	 VALOR DEL PAGO $ 	358,650.00 • 358,650.00 $ 	34,430,400.00 

PAGO 02 	 VALOR DEL PAGO $ 	3,586,500.00 • $ 	3,945 	50.00 $ 	30,843,900.00 

PAGO 03 	 VALOR DEL PAGO da $ 	 - 

PAGO 04 	 VALOR DEL PAGO 4« $ $ 	 - 

PAGO 05 	 VALOR DEL PAGO o $ $ 	 - 

PAGO 06 	 VALOR DEL PAGO i $ $ 	 - 

PAGO 07 	 VALOR DEL PAGO /I  $ $ 	 - 

PAGO 08 	 VALOR DEL PAGO • $ $ 	 - 

PAGO 09 	 VALOR DEL PAGO • $ 	 - 

PAGO 10 	 VALOR DEL PAGO 41° $ 	 - 

PAGO 11 	 VALOR DEL PAGO * $ $ 

PAGO 12 	 VALOR DEL PAGO • $ $ 	 - 

PAGO 13 	 VALOR DEL PAGO * $ 	 - 

Día Mes 	Año 

DEL 01 03 2020 PAGO No. MARZO 
PERIODO DE PAGO 

AL 31 03 2020 	I 02 MARZO 

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 
OBLIGACIONES EVIDENCIAS 

	

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EX EL HABILITADO PARA MACROS 	Pagina 

Sup. 	1.4 cm 	Inferior 	1.4 cm 	Carta 21.59 cm x 27.94 cm 	 Calle 28 No 13-.31, 20, , P6X < I p282121 
Superintendencia de Notariado y Registro 

eogle O - Csker.e.1 
Izq. 	0.8 cm 	Derecha 	0.8 cm 

	tamaño a 79% 	 ewo...opferelariaele gay ce, 

Enc. 0.8 cm 	P. de pag. 0.8 cm 
	

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIÓN 
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO 

OBLIGACIONES EVIDENCIAS 

1. Realizar 	el 
Administrativa 

Especial de F 
estudio procec 
el correspondiente 
formulario de ::alificación. 
todos y cada i 
Oficina de res 

cuadros 	de 
6. Cuando ya 
archivo para 5.1 

oportuna a solicitudes 
super - delegada 
calificación de 
registradora 
asignadas. 

2. Realizar el correspondiente 

correspondiente 	estudio 	de 	la 	Resolución 	RP/RZE 	enviado 	por 	la 	Unidad 

Especial de Restitución de Tierras, para saber si es acorde para ser calificada. 
estudio de la Sentencia y/o Auto enviado por el Juzgado del Circuito 

estitución de Tierras, para saber si es acorde para ser calificada. 	3. Luego del 

er a efectuar la calificación. 	 4. legajar y armar 

paquete que será enviado a la Unidad o al Juzgado, con su oficio remisorio, y su 
5. Mensualmente se deben incluir 

no de los documentos de tierras para informe a rendirse a la superintendencia, y a la 
istro de Instrumentos públicos de Puerto asís; tanto en estadísticas, como en dos 

excel 	separando 	los 	de 	la 	Undad 	y 	los 	del 	Juzgado. 

ha surtido todo el tramite se debe escanear, y entregar a la persona encargada de 

custodia. 	 7. Dar respuesta 

referentes a Restutución, las cualesllegan de los entes de control, o de la 

de Tierras, o de los juzgados, y demas. 	 8. 	Proceder a la 

escrituras, autos, sentencias, resoluciones 	y demas que son asignadas por la 
9. 	Las demas que son 

1. Formulario 	de Calificación 	 2. Oficio 

remisorio. 	 3. 	2 

cuadros de excel y uno en word, que contiene los informes. 

4. 	documentos debidamente escaneados. 	 5. 

Oficio remisorio de Informe mensual a la super - Delegada de 

Tierras. 	 6. 	Oficio 

remisorio. 	 7. 

Formulario de calificación 

NOTA: 
como 

Si ,s,' 	' 
anexe-, ,,. 

( quiero ampliar más las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o i 	genes, favor colocarlas 

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE  
Suponidondeneim (te Notariado y Radixtro 

Sup. 1.4 cm Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm 	 cone 1L3 	3 4L,  I>... 	pds. .. 	:32031;? 
1. 

Izq. 0.8 cm Derecha 0.8 cm tamaño a 79% •. 

Enc. 0.8 cm P. de pag. 0.8 cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIÓN 
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es de todos 	de c. Versión: 04 
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO 

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO 
Una 	vez 

(la) 

No 

del 	contrat 

y 	demás 

del CRP No 

Se 	autonz 

verificado 	el 	desarrollo 	de 	las 	actividades 	asignadas 	para 	el 	presente 	periodo, 	se 	deja 	constancia 	que 	el 

contratista 	KAROL VIVIANA ROMERO NUPAN 	identificado 	(a) 	con 	cedula 	de 	ciudadania 

69.027.870 	de 	PUERTO ASIS 	cumplió 	sastifactoriamente 	con 	el 	objeto 	y 	obligaciones 

) 	de 	Prestación 	de 	Servicios 	No 	304 	de 	2020 	conforme 	las 	normas, 	especificaciones, 	procedimientos, 

normas 	técnicas 	exigibles. 

114020 	CDP No 	 53120 

el 	pago 	por 	la 	suma 	de 	: 	$ 	3.586.500,00 

Valor en letras: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

El 	(la) 	oontratista 	AUTORIZA 	el 	descuento 	para 	PAGO 	de 	los 	aportes 	de 	Salud, 	Pensión 	y 	ARL 	por 	valor 

de: 	$ 	416.500,00 	de 	conformidad 	con 	la 	ley 	828 	de 	2003 	y 	ARP 	según 	la 	ley 	1562 	de 	2012 

Día 	Mes 	Año 

DEL 01 03 2020 PAGO No. MARZO 
PERIODO DE PAGO 

AL 31 03 2020 02 MARZO 

Para 	cons ancla 	se 	firma 	en 	PUERTO ASIS 	a los 	20 	días del mes de 	ABRIL 	de 	2020 

SUPERVISOR 

...., 	, 	k 11. 	; 	, q 
Firma Supervisor 

SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES 
REGISTRADOR SECCIONAL 

CONTRATISTA 

("---- 

y f V 
Firma Contratista 

KAROL VIVIANA ROMERO NUPAN 
Cedula de Ciudadania No 

69.027.870 	DE 	PUERTO ASIS 

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO 	 agina 
Superintenderwtis do Notariado y Registro 
celie 20 ur 	tr; I, 20,  P01,< . 1;x252121 

ttlogo•it rt, 	C.51.0”.t. 
Sup. 	1.4 cm 	Inferior 	1.4 cm 	Carta 21.59 cm x 27.94 cm 

Izq. 	0.8 cm 	Derecha 	0.8 cm 	 tamaño a 79% 

Enc. 	0.8 cm 	P. de pag. 0.8 cm 	 FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIÓN 
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