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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL | ol e ano
| — " CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO fo
CEDULADE CIUDADANIANo. | 1.102.836.969 | b | | SINCELEJO |

TELEFONO DE CONTACTO 312-8093921 FlO | 2750359 EXT. .
| s ooz |

305 DE 2020

HONORARIO MENSUAL '$  3/586.500,00

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como Profesicnal Universitarip

E-MAIL PERSONAL | ; kmercado969@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | . karolina.mercadp@superrlmtariado,gov.co lt
Banco [ BANCOLOMBIA |]e NoDECUENTA | 8221014988 Je ca[ X J«| cc
: . CONTRATO ACTUAL ave | VALOR TOTAL DElL CONTRATO " $ 34/669.500,00 | .

Tipo B, para las|
; |
OBJETO DEL CONTRATOQ |actividades desarrcliadas en el grupo intemo de Gestién de |as Politicas de Tieras en el marco dp los procesos que|#

adelanta la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucién y Formalizacion de Tierras a nive) nacional.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RODOLFO MACHADO OTALORA |
; I
CARGO DEL SUPERVISOR | | REGISTRADOR DE LA/OFICINA DE REGISTRO $INCELEJO |«
I \ —————————
cl:pP No. 53120 €« CRP No. 116120 . ' Dia I‘Wes Afio
| E
FECHA CDH| 24/03/2020 | FECHACRH 02/03/2020 A R OR CIoN
'; LUGAR DE EJECUC%ION [ 04 I a3 | 2020 | .
CIUDAD SINCELEJO \d o Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SUCRE CONTRATO | 15] {2 [ 2020 |«
|
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia__ Mes _ Afio MESES  DIAS
, TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 04 | 03 [2020}e 9 |1- @@
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla _ Mes _ Afio ADIGION Y/0.PRORROGA :
/O PRORROGA l | | | l@ CDP No. @ CRP No. W
FECHAFINALDELAADICIONY/O _ Dia _ Mes Ao  MESES  DIAS VALGR \
PRORROGA l | | “ | |¢ ] |q| :| .
i R COBRA CON FACTURA
' VALOR A COBRAR $ 3.227.850,00 [« | [ = No de factira
| VALOR TOTAL # DE DIAS I : e==||  |*| .
! $  3.227.850,00. Dia | Mes Afio ' MESACOBRAR
DEL[ 04 [[ 03] 2020 ]« PAGONo. Nopias [ MARZO
PERIODO DE PAGO |
AL| 30 03] 2020 Je[ 01 Ju[27]o%] mWARZO
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2 OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCJAL DEL CONTRATISTA .
Valor del Pago Razon $oc|al Aporte
1. COMPANIADE SALUD (EPS) § 179.400 NUEVA EPS SA & 125%
[ ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 0
2. FONDO DE PENSION $ 229.600 || pensiONES Y CESANTIA PROTECCION S [ 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . 4
3. LABORALES (ARL) 3 7.500 POS[TI\)'A COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 416.500 PLANILLA l;)E PAGO No. | 7752431482 |«
""" 4+ | 24.1-RELACION DE PAGO -
: | VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; $ 34.669.500,00 ACUMULADO SALDOI POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[§ 3.227.850,00 [[« || §  3.227.850,00] [ S 31.441.650,00
PAGO 02 VALOR DEL P:AGO “«$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL Pf\GO “«i$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “«$ - 118 -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «s - s N
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § i - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO M E | - $ .
' PAGO 08 VALCR DEL PAGO % ' - $ R
PAGO 09 VALOR DEL PAGO NE -1 s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «alls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO |5 - $ -
. PAGO 12 VALOR DEL PII\GO «l$ - s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “$ - $ -
' Dia i Mes Afio
! DEL| 01 || 03| 2020 MARZO
! PERIODO DE PAGO | || | | PAGO No. |
mk AL [ 30 |] 03| 2020 |  [o1| | MARZO
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRAT!STA
; OBLlGACIONES e 37 : EVIDENCiAS
Prestar con plena autonomla técnica y administrativa sus servicios como Profesional Universitario| Calificcaién de tumos en el S1R
T'po B, para las actividades desarrolladas en el grupo intemo de Gestidn de las Pollticas de Tierras
en &l marco de los procesos que adelanta la Supefintendencia Delegada para la Proteccion,
Restitucién y Formalizacién de Tierras a nivel nacional, t
i \ |
I i
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FORMATO INFORME DE supenwsaon DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

- OBLIGACIONES :

Tipo{B, para las actividades desamolladas en el grupo l'ntemo de Gestién de las Pollticas de Tierras
en |el marco de los procesos que adelanta la Supenntendencna Delegada para la Proteccién,[d
Restitucién y Formalizacidn de Tierras a nivel nacional.

Prels!tar con plena autonomla técmca y administrativa sus servicios como Profesmnal Unlversitario Pioyeccién de oficios de respuesta

a| los Juzgados donde
licitan informaacién registral con funddmento en la Ley 1148
2011.Calificacién de tumos de la Ageneia Nacional de Tlerras.

NOTA Si se requiere ampliar mas las obligacione

COI’I‘IOIHI’!B‘XOS

s con sus respectivas evidencias en lo

|

|
s cuadros como texto o imageney,

favor colocarlas

Izq.

Ene.

14an
0.8 an
0.8cm

Interior
Derecha
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l FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CéNTRATO"PRESTACION

} DE SERVIC[OS SOLICITUD YAUTORIZACION DE PAGO _

: 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez venfcado el desarrollo de Ias actividades asignadas para el presente periodo, se deja donsfancia que el
(fﬂ? contratista ~ KAROLINA ANDREA MERCADOQ SALCEDO identificado {a3) con ceduWa de ciudadania
No1 1.102.836.969 de I SINCELEJO cumplié  sastifactoriamente con el objel: y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios) No 305 de 2020 conforme las nomas, especificacionss, pracedimientos,

y |demas normas técnicas exigibles.

del CRP Na. 116120 CDP No 53120
Se autoriza el page por la suma dfa : $ 3.227.850,00
Vi . |TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
alor en letras:
. PESOS
El| (la) contratista AUTORIZA el desc!uento para PAGO de los apoites de Salud, Pension y | ARL por valor
;t!e:% $ 416.500,00 de confon?ﬂdad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2¢12
Dia ' Mes Afio
DEL| 01 03 2020 MARZO
PERIODO DE PAGO | | | Pacono. | |
AL | 30 |[ 03] 2020 | M| || M™MARzO |
Par:a constancia se firma en ' SIlNCELEJO alos 21  dias del mes de MAYO de 2020
o _ SUPERVISOR | s

! |
'
'
'
'
i
'
I

/Za/,é preteoets ©

Firma Supervisor
. RODOLFO MACHADO OTALORA
| REGISTRADOR DE LA OFICINA DE REGISTRO SINCELEJO

. @O’\N’* NEReAD0_Shlcelno -

. ! Firma Contratista
KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO '
Cedula de Ciudadania No ‘
1.102.836.563 DE SINCEL JO
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