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FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
'FECHA DE EXPEDICION
A s Dia Mes Afo
1. INFORMACION GENERAL (05 [ 05 [ 2020 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA OSCAR ALFONSO ALARCON BARRERA Je
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.118.554.266 | oE | YOPAL e
TELEFONO DE CONTACTO [ 311-5690533 \ FIG | ] ExT. &
E-MAIL PERSONAL [ alker 06@hotmall com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL [ oscar.alarcon@supernotaniado.gov.co |‘
BANCO [ BANCOLOMBIA Je NoDECUENTA | 36380430121 e cc. [
CONTRATO ACTUAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 34.669.500,00 ||«
No Ano
l 306 | =& | 2020 e HONORARIO MENSUAL | § 3.586.500,00 |«

QBJETO DEL CONTRATO

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO |

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios come Profesional Universitario Tipo B, para 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 Proleccion, Resfitucian y

Formalizacion de Tierras a nivel nacional

MARIA NELLY PERAFAN CABANILLAS &

| REGISTRADORA PRINCIPAL |

CDP No. 53120 # CRPNo. 117020 # Dia  Mes Aflo
FECHA CDH 19/02/2020 FECHA CRP| 03/03/2020 FECHA APROBACION POLIZA
LUGAR DE EJECUCION I 05 I 04 | ZOZU*
CIUDAD | YOPAL Je Dia  Mes  Afio
DEPARTAMENTO | CASANARE e FECHA/ FINALIZACION cONTRATO [ 15 [ 12 | 2020 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia___ Mes Afio y MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

[05 03 T 2020 o [ Je (e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA

ERORB (i i | o coPNo. | Jo cRPNo. | [«
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia___ Mes Afio MESES DIAS VALOR

PRORRRGA I e | e Je [ I e

COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR I 3.586.500,00 ||« No de factura
VALOR YOTAL # DE DIA ¥ @ | |d~
!
s 3.586.500,00 | ,wm_j Dia  Mes Ao MES A COBRAR
DEL [ 01 | 04 [ 2020 ]« PAGONo.  NoDIAS | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL [ 30 | 04 | 2020 Ju [ 02 e [ 30 ] to0% | ABRIL |
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| FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1, COMPARNIA DE SALUD (EPS) $ 179.400 CAPRESOCA EPS ] 12.5%
2. FONDO DE PENSION $ 229.600 PROTECCION ® 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS
3. LABORALES (ARL) 3 7.500 ARL SURA «  0522%
TOTAL A PAGAR $ 419.500 PLANILLA DE PAGO No. [ 4330696786 I ]
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO B 34.669.500,00 | VALOR PAGO SALDO POR PAGAR
PAGOD 01 VALOR DEL PAGO $ 3.108.300,00 @ || & 3.108.300,00 % 31.561.200,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.586.400,00 |« || § 8.694,700,00 $ 27.874.800,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO # |8 - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO @ | % - $ i
PAGO 05 VALOR DEL PAGO @[3 - $ .
PAGO 06 VALQR DEL PAGO L] 3 - $ -
PAGO 07 VALCR DEL PAGO « | § - 3 2
PAGO 08 VALGCR DEL PAGO @ || % - 5 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a | $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO & || $ - 5 =
PAGO 11 VALOR DEL PAGO « | $ v 5 P
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ® | % 5 $ 3
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “« |8 - g E
Dia Mes Ano
peL [ 01 [ 04 [ 2020 | PAGO No. | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL [30 [ 04 [ 2020 | [[02 ] | ABRIL |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
""" OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1) Aporiar y cargar en la Plataforma Transaccional del SECOP (I, para conocimiento de la SUPERINTENDENCIA y|participe del taller de productividad office 365 programada para el 02 de abril de 2020
en los plazos en los que se le determine, los documentos requerides para el inicic del contrato 2) Aportar el|de 1000 am a 12 00pm
examen meédice de salud ccupacional solicitade por la SNR para la firma del acta de inicio del contrato. 3) Constituir
la Garantia Unica dentro de les 03 dias siguientes a la suscripcidn del contrato y cargarla en la Plataformal revise los manuales internos de las herramientas colaborativas integradas en la
Transaccional del SECOP |l para su posterior aprobacion por la SUPERINTENDENCIA 4) Acreditar su afiliacion a|plataforma office 365
una Entidad Promotora de Salud (EP S), a una Administradera de Fondos de Pensiones (AFP)y a una
Administradora de Riesgos Laborales (AR L )y, encontrarse al dia en el page de los respectivos aportes revise de manera permanente mi buzon de correo electrénico
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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| FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

revise el Manuel sobre como utilizar "IRIS" Sistema De Gestion Document

OBLIGACIONES _

EVIDENCIAS

5) Suscribir conjuntamente con el supervisor el acta de inicio correspondiente una vez cumplidos los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion del contrate 6) Para efectos del pago mensual de honerarios el contratista debera
presentar: Impresion o fotocopia de la respectiva planilla con la que se realiza el pago discriminados EP.S, AFP.y
AR L, salvo las excepciones legalmente establecidas y el formato informe de supervision de cumplimiento de
contrate prestacitn de servicios aprobade por el supervisor del contrato, formato de retencién en la fuente y cargar,
las evidencias de la ejecucion del contralo en la plataferma SECOP Il 7) Sin perjuicio de la autonomia técnica y
administrativa, atender las instruccicnes y lineamientos que durante el desarrollo del contrato se le impartan por
parte de guien sea designado como supervisor del contralo 8) Remitir el soporie de la afiliacion a alAR L a la
Direccion de Conlratacién dentro de los 03 dias siguientes a la firma del contrato por la Plataforma SECOP Il 9)
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas 10) Corregir de
forma inmediata cualquier falla o error que se cometa en la ejecucian del objeto coniractual 11) Disponer lo
necesario para que el objeto del contrate se cumpla a cabalidad 12) No acceder 2 peficiones 0 amenazas de
quienes acluen por fuera de la Ley, con el fin de obligare a hacer u omitir algun acto o hecho, informando
inmediatamente a la Superintendencia de Notariado y Regisiro y demas autoridades competentes cuando se
presenten tales circunstancias 13) Cumplir con los demas deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del
contrato 14) Subir a la Plataforma Transaccional del SECOP Il los informes mensuales dentro de los cinco {05) dias
siguientes a la aprobacion de los mismos 14) Queda prohibido prestar el servicio en estado de ambriaguez y/o bajo
el consumo de sustancias psicoactivas 1 Apoyar a la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y
Formalizacion de Tierras, en la consecucion, escaneado o digitalizacion de los antecedentes registrales de la Oficina
de Registro de Instrumentos Publicos, en la cual presta sus servicios 2 Realizar el seguimiento a los oficios que
presenten los profesionales de estudios raditicios, con destino a los Registradores de Instrumentos Publicos,
cuando se evidencie en el estudio inconsistencias en el registro de las anofaciones de los folios de matricula
inmobiliaria y comunicar el cumplimiento 3 Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, falleres,
seminarios, foros, despachos judiciales y demas, a solicitud de la Superintendencia de Notariade y Registro o la
Superintendencia Delegada de Tierras, que se generen en desarrollo de los procesos de Proteccion, Restitucion y
Formalizacion de Tisrras 4. Apoyar y participar en la realizacion de los diagndsticos registrales, detallade desde el
punto de vista registral de los fendmenos de abandono de predios, ventas masivas y demas fenomenos que
permitan determinar territorios donde se presentaron problemas con la propiedad urbana y rural, en caso de ser,
requerido para tales fines. 5 Realizar la calificacion de documentos radicados en la Oficina de Regisiro de
Instrumentos Publicos, en especial aguellos relacionades con las actividades misionales ds la Supenintendencia
Delegada para |a Proteccién, Reslilucion y Formalizacion de Tierras. 6 Elaborar los estudios traditicios de predios
solicitados por la Superintendencia Delegada para la Proteccién, Restitucién y Formalizacién de Tierras, para su
posterior envio oporlunc a la dependencia que se determine, independientemente del circulo registral al que
pertenezca, cuando le sean asignados 7 Apoyar la proyeccion de los actos administrativos, improcedencias, actas
de notificacion o ejeculorias 8 Tramitar la expedicion de carencias registrales o certificaciones para procesos de
pertenencias @ Atender y proyectar respuesta a los derechos de peticion o consultas 10 Las demés aclividades
que se requieran a solicitud del supervisor, o las requeridas para normal funcionamiento de la oficina de regisiro de
instrumentos publicos

bmgenéié la encuesta Wei\r.wass 360 parte 1 y parte 2
participe en la capacitacion virtual sobre el COVID-19 del 24 de abril 2020

revise el Manuel sobre cémeo ulilizar "IRIS" Sistema De Gestion Documental en la
web desde lu casa

Realice estudios de la solicitud de correccion c2018-741
Realice estudios de la solicitud de correccién c2020-2

Realice estudios de Ja solicitud de correccion c2019-802

NOTA 5 se requiere ampliagr mas las abiGaciones Con U resped tivas evidencias en [os cuadres como texto o imagenes, favor colocarias comoe anexos
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Cédigo: GF - GP - PR-07-FR-01

W - [Versin. 02
" [Fecha; 09 / 01 / 2019
[ FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO ot
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para 8l presente periodo, se de;a ccnstancla que el
{la) contratista OSCAR ALFONSO ALARCON BARRERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.118.554.266 de YOPAL cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de  Serviicios No 306 de 2020 conforme las narmas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles
del CRP No 117020 CDP No 53120
Se autoriza e page por la  suma de $ 3.586.500,00
Valor en letras: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes da Salud, Pensidn y ARL por valor
|de $ 419.500,00 de conformidad con la ey 828 de 2003 y ARP segun la ley 1662 de 2012
Dia Mes Ao
pEL [ 01 | 04 [ 2020 |  pacoNo. | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
a [ 30 [ 04 | 2020 ] [[02 ] [ ABRIL |
Para constancia se firma en YOPAL alos 06 dias del mes de MAYOQ de 2020
SUPERVISOR
i Firma Supervn
MA 1A NELLY PERAFAN ABAN
REGISTRADORA PRINCIPAL
CONTRATIST
ohda”
Firma i Féhsta
OSCAR ALFONSO CON BARRERA
Cedula de Ciudadania No
1.118.554 266 DE YOPAL
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T 7 ERTDE GEHERRLES SELRRORIANIE T 7

TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118554266 || \(OMERO PLANILLA: 4330696786 TIPO DE PLANILLA: INBEBERDENTES
NOMBRE O RAZON SQCIAL: OSCAR ALFONSO ALARCON BARRERA || pER|ODO COTIZAGIGN OTROS MES marzo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNIGIPIO YOPAL DEPARTAVENTO; CASANARE || Dias DE MORA: &

DIRECGION: CRA 16 - 14 62 TELEFONO: 3000000 || FEoHA PAGD tuamaimidd): 550103/35 NGMERGIALT in

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE Sl il iR R S R gL e
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de fa act

FORMA DE PRESENTACION: UNIco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

T B T i e
'ADMINIS TRADORA . é APORTES VOLUNTARIOS MOR
T NOMBRE i IR ( ] EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD _ | SUBSISTENCIA |  COTIZAGIGN | FsP APORTES MORA T VALOR PAGADO |
[230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) | 1 | $ 229.60 50 30 5q KL 50 $0 $ 229,601 $ § 229,600
B Sy S s $ .601 i _EF $ 229.50€

INCAPACIDAD

- 3. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES i
COTIZANTES | NUMERQ NUMERO 2 ) s - =
NOMBRE AUTORIZAGION ‘ VALOR | auToRizAion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ‘ upc CQTIZACION upc APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
- 1 | 5q i $ | 50 $ 179.400 $q 8 5Q 79.401 $ 5 § 179.400
e SAT9AT £ 50 oA

TOTAL ARGRIES K HIESGOS

B i = No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP: . [ SALDO A FAVOR LIQUIDACION [ TOTALES
I . NOMBRE X NUMERO AUTORIZACION ___[PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA | VALOR | COTIZACION DESCUENTO | VALOR PAGADO
{1411 - ARL SURA 7 7 ‘ . = > -
R ; I $

it e TOTALES
~coDieo T - > _ NOMBRE i e 1% APORTES MORA I VALOR PAGADO
CFE9 [CCF89-COMFACASANARE . i 1 $28.700 $q
[SUBTOTALES: e $ $0

DATOS DEL COTIZANTE

I glolof L« [ 4 B SALUD ARP CCF
|IDENTIFICA o | sustipo | sauwio | 3181 2|EE | o |5 lululalex & n |z 2 wls] o e o 9 FsP HORIES INDICADO! 5 { | & CENTRO 3 i
) z = It l} M { |
N oion  [NOMBRES comzanTECOTIZANTE BASICO |5(3 (2| P3| 2 (£ [BREEE 2 2B | 8213 | X |2 2| Y| aomn |5 1B porizaci ot UOLUNTARIOS, TARIFA | TR | ADMIN | IBC  COTIZAGION vrupc| AL | aomin (5 18c DE |, ToTAL 1) 1BC ) apmin T TOTAL [ TOTAL AL TOTAL
] e e | | ‘ 2 T R ESFEDML} 2 [ 2 . < PORTEAPOR Er\ ORTEAPORTEAPORTE|
" — i it B, e 5 i o PO i (O g =t S g i = = SR e SRR 7% e i e
e ROARGON [NDEPENDIE 513704 I T o7 T 1T | f@oeot ﬁsn § 229,80 50 50 50 3 Narmal § 225.600EPSC25- § 5179400 50 §170.40014-11- 30 §111855426 § 7.5 sccree-  [§28700 8 B B 59
[1118554286B4RRERA T aTo | | ROTECCI| | 1.434.6( | CAPRESO 11.434.5n0 RLSURA| | 1.4346 1.434 600COMFACA
ALFONSO  PRESTAGION ! | i [CAEPS i | | BANARE
bE I [ | | | ING+PRO | | |
[ pERVIcios: | L | Lo o] | EC)
i TOTAL $ 445.200

2020/03/30 430PM  USUARIO: SOI YBARRETO PAGINA 1 DE 1
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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 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, ningln ingreso por honorario podra ser incluido en la cedula de rentas
de trabajo”, vigencia desde 01 de marzo del afio 2018, 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 el afio
2018 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___
NO X

4. Dependiente Econémico: SI__ NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013

Art. 2 Numeral 3).
5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI____

NO X
6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion

(AFC) Sl NO_X__.
7. Crédito de Vivienda SI___NO X

En constancia de lo anterior, se firma a los 06 dias del mes de mayo de 2020.
~

OSCAR ALFONSO ALARCON BARRERA
C.C. 1118554266 de Yopal

Atentamente,

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




