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ORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL F%%—I—MO%S—[_ZAO%OT
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRAT|STA I KAROL VIVIANA ROMERO NUPAN fo
CEDULADJE ClUDADANIANG. | 69.027.870 ] oe [ PUERTOASIS o
TELEFON® DE CONTACTO r 312-5955230 J FIJO i ] EXT. S «
E-MAIL PERSONAL r diviananupa27@hotmall.com J«
E-MAIL IN$TITUCIONAL ‘ karol.romero@supernotariado.gov.co |«
BANCO [ BANCOLOMBIA  |e  NoDECUENTA 45140516604 |« cA[ X Je cc[ e

. CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 34.789.050,00 ||«

[ 3p4 |

DE ‘ 2020 & HONORARIO MENSUAL $ 3.586.500,00 |«

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios cComo PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B, para

OBJETO DEL CONTRATO |las actividades desarrolladas en el grupo interno de Gestion de las Politicas de Tierras en el marco de los Procesos que| @

adelanta la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras a Nivel Nacional

ACTA D INICIO

NOMBRE $UPERVISOR DEL CONTRATO [ SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES |
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL e
CDP No. [ 53120 @ CRP No. ‘ 114020 « Dia Mes Ao
FECHACDH 13/02/2020 | FECHACRA 27/02/2020 FECHA RERORACION
LUGAR DE EJECUCION | 27 | 02 ‘ 2020 ‘c
CIUDAD PUERTO ASIS o  Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO PUTUMAYO I« FECH@&;‘?::ITZ(;\CION { 156 I 12 I 202(&!
FECHA [)E SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES  DIAS

l 28 I 02 | 2020 J. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO E . @ i

Y/O PRORROGA

FECHA QE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ano

ADICION Y/O PRORROGA

[ I ] J« CDP No. |« cre No e

MESES DIAS VALOR

gy

FECHA HINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Aho
PRORRQGA r \ I J . ‘ « . r «
- COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR [ $ 3.586.500,00 |« l M No de factura
VALOR JOTAL # DE DIAS T S « [ ‘«
1L$ 3.586.500,00 H — Dia Mes Afo MES A COBRAR
pEL[ 01 [ 03] 2020 |« PAGONo. NoDiAs |  MARZO
PERIODO DE PAGO
aL[ 31 [03] 2020 J«[ 02 Je[30]100% MARZO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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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. JOMPANIA DE SALUD (EPS) § 179,400 109800 « 125%
2. FONDO DE PENSION $ 229,600 140500 @« 16%
EGURADORA DE RIESGOS " .
3. | |ABORALES (ARL) $ 7,500 4800 0.522%
TPTAL A PAGAR $ 416,500 PLANILLA DE PAGO No. | 41803415-42019036 | «
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 89,050. SALDO POR PAGAR
Lo $ 34,789,050.00 ACURBLATIO
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ $ 358,650.00 [l«|l $ 358,650.00 $ 34,430,400.00
AGO 02 VALORDELPAGO | $ 3,586,500.00 ||« $  3,945,150.00 $ 30,843,900.00
AGO 03 VALOR DEL PAGO «l$s : $ N
AGO 04 VALOR DEL PAGO «ls - $ 5
AGO 05 VALOR DEL PAGO al s = $ -
AGO 06 VALOR DEL PAGO el $ = 3 -
AGO 07 VALOR DEL PAGO «l s = $ -
AGO 08 VALOR DEL PAGO «f $ - $ -
AGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ =
AGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ = $ =
AGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ = $ -
AGO 12 VALOR DEL PAGO el $ 3 $ -
AGO 13 VALOR DEL PAGO «f$ = $ N
Dia Mes Afio
DEL| 01 | 03| 2020 MARZO
PERIODO DE PAGO | PacONo.
AL 31 [o3] 2020 | |02] MARZO

|
|

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Inferior
Derecha

14cm
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AORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Realizar ¢l correspondiente estudio de la Resolucion RP/RZE enviado por la Unidad|1. Formulario de Calificacion 2. Oficio
Administratival Especial de Restitucion de Tierras, para saber si es acorde para ser calificada.remisorio. 3 2
2 Realizar el forrespondiente estudio de la Sentencia y/o Auto enviado por el Juzgado del Circuito|cuadros de excel y uno en word, que contiene los informes
Especial de Hestitucion de Tierras, para saber si es acorde para ser calificada. 3. Luego del|4. documentos debidamente escaneados 5
estudio proceder a efectuar la calificacion 4. legajar y armar|Oficio remisorio de Informe mensual a la super - Delegada de
el correspondiente paquete que sera enviado a la Unidad o al Juzgado, con su oficio remisorio, y su|Tierras 6 Oficio
formulario de galificacion. 5. Mensualmente se deben incluir{remisorio. 7

todos y cada yno de los documentos de tierras para informe a rendirse a la superintendencia, y a la|Formulario de calificacion
Oficina de redistro de Instrumentos publicos de Puerto asis; tanto en estadisticas, como en dos
cuadros dg excel separando los de la Undad y los del Juzgado.
6. Cuando ya|ha surtido todo el tramite se debe escanear, y entregar a la persona encargada de
archivo para zﬁz custodia 7. Dar respuesta

oportuna a soicitudes referentes a Restutucion, las cualesllegan de los entes de control, o de la
super - deleghda de Tierras, o de los juzgados, y demas. 8. Proceder a la
calificacion dd escrituras, autos, sentencias, resoluciones y demas que son asignadas por la
registradora 9. Las demas que son
asignadas.

NOTA: Si se rdguiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias
COMO ANeXos,
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ORMATO 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 |verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista KAROL VIVIANA ROMERO NUPAN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 69.027.870 de PUERTO ASIS cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contratp de Prestacion de Servicios No 304 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas |normas técnicas exigibles.
del CRP No 114020 CDP No 53120
Se autorizh 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) dontratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension 'y ARL  por vanrE
de: $ 416.500,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012 :
o e
pEL[ 01 | 03] 2020 | pacoNno. | _ MARZO |
PERIQDO DE PAGO
: au[ 31 Jo3] 2020 | [o0z2] [ M™ARzO |
Para consfancia se firma en PUERTO ASIS alos 20 dias del mes de ABRIL de 2020
SUPERVISOR

it o)

Firma Supervisor
SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES
REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

AL ~

L\ \v /¥ Firma Contratista
KAROL VIVIANA ROMERO NUPAN
Cedula de Ciudadania No
69.027.870 DE PUERTO ASIS

A\

‘@ m { Sup. 1.4cm Inferior 14.cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Calle 26 .

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 4
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_compensar miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razoén social recaudo:

KAROL VIVIANA ROMERO NUPAN

PRINCIPAL
40820518
17/03/2020

24/02/2020

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

|

*Namero de

69027870
febrero 2020
febrero 2020

$250,300

9998600669427
Pago Electronico por PSE

567825235

W<m_oq descontado

Codigo | NIT Administradoras Num. Afiliados “ incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 3 ” s0 $140,500
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 [ * $0 i $109,800
$250,300

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora

correspondiente los descuentos.




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

LE

_ v)D._amm_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
6 69027870 KAROL VIVIANA ROMERO NUPAN PUERTO ASIS 4228593 arelis95@hotmail.com EXONERADO PAGO 40820518 2410212020 TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS | upc
v>§mmm%n_..mm Y PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente PUTUMAYO PUERTO Asls NO 2020-02 2020.02 N 2010412020 42019038 $4.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig; UPC Adicit Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gddigo AFP Nambee Ll Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DlasMora | conzacion TotalaPagar | agijiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. i Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 34 200 4.800 4.800 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 s g No. Admii Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 | [} | [) | [} | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.800
[) | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF [) [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ i [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | ] SENA 0 0 0
TOTALES 1 4.600 4.800

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




OmuooBU&:qu | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLARLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 69027870 KAROL VIVIANA ROMERO NUPAN PUERTO ASIS 4228593 arelisg5@hotmail cof EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS | uec
" | eaamscaesy’ || s [ oseemo |, 0001 SERAZRE | MRS
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRECER ACION bl Pyl coplco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Y = ; POTUMAYG GUERTOASE R 2020-02 2020-02 N 20/04/2020 42019036 $4.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de £ m ulslalslslz els cod. Volurtart it Fondo Icotizacion | cod. w codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | T1P0 | jgonificacion Apeliidas y Nombres 3 w m £|8|#|4(81R)8(2|3)8[5)8(8|5| 2 |&| GFe | mcare o Aflliado | A s Pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS |yaiorupc | ARL | 'BCARL M Cotizacion | “cep | IBCCCF | "6CF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
1 cc 69027870 ROMERO NUPAN KAROL VIVIANA 5910 N 2514 877.803 140.500 0 0 o ] EPSO44 877.803 109.800 14-23 877.803 E 4.600 0 0 0 o 0 [} 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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