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CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

contRaTISTA | MARTHA DORIS SANCHEZ RUBIO Jo

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 55.156.602 | oE | NEIVA o

TELEFONO DE CONTACTO | 315-2367767 FIJO |:| :|

E-MAIL PERSONAL I dorissanchezrubio@hotmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL E Marthad.sanchez@supernotariado.gov.co e

BANCO | BANCOLOMBIA _|#  NoDECUENTA [ 7664728774 |« CA[ X |¢  cc.[ o

No CONTRATO ACTUAL . VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 9.803.100,00 [«
769 DE 2020 & HONORARIO MENSUAL $ 3.586.500,00 | #

PRESTAR COM PLENA AUTONCMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL
UNIVERSITARIO TIPO PARA LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ELABORACION DEL INVENTARIO DE
OBJETO DEL CONTRATQ [PREDIOS PRESUNTAMENTE BALDIOS EN EL MARCO DE LOS PROCESOS QUE ADELANTA LAl@
SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA PROTECCION RESTITUCION Y FORMALIZACION DE TIERRAS - ORIP

NENVA,
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ ANDREA CATERINE MORA SILVA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 20 |«
COPNo. | 73820 | & CRPNo. 281820 « Dia Mes Afo

FECHA CDF| 11/09/2020 | FECHACRY 28/09/2020  FEEHSTORGION

LUGAR DE EJECUCION | 28 | 09 | 2020 e
CIUDAD NEIVA L Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO HUILA o COlTRATG | 15[ 12| 20 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUGION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 29 | 09 | 2020 |¢: - ,

_ FECHADEINICIODELA  Dia  Mes Ao :_‘_*_'_3'0'0” YIO PRORROGA -

~ ADICION Y/O PRORROGA - I ' !‘ _cnP- N"IL j # CRP No, .
 FECHAFINALDELAADICION ~ _ Dia _ Mes Afo  MESES DAS —  VvALOR
| YOPRORROGA | | | |J¢I r I,,,..| ’:,, : | .

COBRA C,'ON FACTURA
VALORACOBRAR [ § 1.793.250,00 [« o  Node
VALOR TOTAL # DE DIAS e : o
E-$ 1,793 ﬁ}, MJ Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [12] 2020 |« PAGONo. NoDiAs [ DICIEMBRE

PERIODO DE PAGO

AL| 15 [12] 2020 |a|[ 04 e[ 15]s0%| DICIEMBRE
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SUPERINTENDENC:IA
s DE N ADO
gumdoah Eept 3

Versién: 04
Fecha: 09 / 01 [/ 2019

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

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)  § 89.700 NUEVA EPS SA &« 125%
; ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE

2. FONDO DE PENSION $ 114.800 CENGIGNES . Aol FENSIONEE « 16%

g, DOEDLIEAD S I RIE 208 15 3.750 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * 0520%

" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ 208.250 PLANILLA DE PAGO No. | 9412943108 L

VALOR PAGO SALDO POR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.803.100,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 239.100,00 (e || $ 239.100,00 $ 9.564.000,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 3.586.500,00 [« (| $ 3.825.600,00 $ 5.977.500,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 3.586.500,00 ||« || $ 7.412.100,00 $ 2.391.000,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | § 1.793.250,00 |« || $ 8.205.350,00 $ 597.750,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO @l % - 8 “
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al % = $ 5
PAGO 07 2 VALOR DEL PAGO 6% - % .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO L - $ =
PAGO 10 VALOR DEL PAGO |3 - $ i
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el $ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - % «
PAGO 13 VALOR DEL PAGO |3 - S -

Dia Mes Afio
oeriono be pace | PEF LY | 12] 2020 | pacono. | DICIEMBRE |
AL| 15 [12] 2020 | [04]| | DICIEMBRE |

1) Realizar la incorporacion al Folio de Matricula Inmabiliaria de la informacion consignada en los|Durante los quince dias del mes de diciembre, se continué con
llibros del Antiguo Sistema, registrar avanses en el programa SAS , o en el apalicativo dispuesto|la busqueda, andlisis y traslado de la informacién plasmada en
para tal fin. 2) Efectuar la bldsqueda, andlisis y traslado de la informacion registral del Antiguo|los libros uno (01) tomoe tercero (03) del afio 1971, verificando
[Sistema al Sistema de Informacion Registral de conformidad con los parametros dados por el|702 paginas trabajadas.Durante este tiempo, no se realizaron
Grupo de Interoperabilidad Registro Calastro Multipropésilo. Cuando al revisar hoja por hoja de|aperturas, por cuanto se presentaron ventas por falsa tradicion.
los libros ya existe matricula inmobiliaria, esta se debe confrontar con el sistema
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Version: 04
Fecha: 08 / 01 [ 2019

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

et

registrar existente en la oficina, en tal caso se debera confrontar como minimo70 folios al dia,|Como son las ventas de mejoras plantadas en terrenos de|
para un fotal minimo de 1.400 folios revisados al mes. En los casos en que no exista malricula|propiedad del municipio y/o predios baldios, como tambien
inmobiliaria, implicara un mayor estudio, por lo tanto, se debera revisar como minimo30 folios dejventas de derechos sucesorales, solicitud de declaracion para
matricula a la semana, con sus respectivas aperturas de matricula para untotal de 120 folios defacreditar construccion y/o posesion; llevando la relacion de
matricula inmobiliaria abiertos al mes. En los casos en los cuales en un mismo libro existieren|estos predios en el formato de excel el cual se anexa. en
simultaneamente matriculas inmobiliarias abiertas y mairiculas pos abrir, el calculo de la metajcuanto a las evidencias me permito presentar la planilla en
sera proporcional es decir 700 folios revisados y 60 matriculas abiertas. Los tomos deberan ser|excel del Seguimiento Antiguo Sistema, Planilla de pagos de|
ingresados en estricto orden, no deben quedar matriculas por tramitar para poder continuar al|S.S.l, el inventario de los bienes baldios y el formato de Rete|
siguiente fomo y/o siguiente Municipio que registra en la Oficina de Registro asignada. 3){fuente del mes de diciembre.

Reportar los avances y elaborar los informes correspondientes, confrontando el trabajo realizado
vs el programado de acuerdo a la metodologia establecida para tal fin. 4) mantener la
confidencialidad y reserva de la informacion que se administre. 5) presentar un informe
pormenorizado del desrrollo delasobligaciones adquiridas. 6) obtener los rendimientos
establecidos por el supervisor del contrato. .. 8). PARAGRAFO PRIMERO:: El contratista debera
entregr y cargar en la plataforma transaccional del SECOP llpara conocimiento del supervisor del
contrato los siguienies informes: a- Informes mensuales que de cuenta del cumplimiento
mensual de sus obligaciones, la meta semanal propuesta y el estado de ejecucion del objelo
contractual cuando a ello hubiere lugar. . b) INFORME FINAL: a la terminacion del contrato que
consolide todas las actividades y resultados obtenidos durante la ejecucion del contrato,
sefialando aquellos aspectos que considere relevantes y formulando recomendaciones para
garantizar el buen funcionamiento de la entidad. PARAGRAFO SEGUNDO: el contratista vy
supervisor del contrato estan obligados: el primero, a subir a la plataforma transaccional SECOP|
Il , todos los documentos que hacen parte integral de la etapa contractual y el segundo a verificar
que todos eslos documentos esten en regla, con las exigencias establecidas en la contratacion
publica, soo pena de las sanciones que haya lugar para las paries.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor
colocarlas como anexos.
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Version: 04

Fecha: 09 / 01 [/ 2019

S 3 3 i i o= FEE

Una vez venf cado el desarrollo de las actlwdades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(Ila) contratista MARTHA DORIS SANCHEZ RUBIO identificado (@) con cedula de ciudadania
No 55.156.602 de NEIVA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Senicios No 769 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 281820 CDP No 73820

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.793.250,00

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
PESOS CON 00 CTVOS

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

Valor en letras:

de: § 208.250,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP seglin la ley 1562 de 2012
Dia Mes Ao
pec[ 01 [12] 2020 | pacone. | DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL | 15 [ 12| 2020 | 04 | DICIEMBRE
Para constancia se firma en NEIVA alos 14  dias del mesde DICIEMBRE de 2020

i
"‘/ﬂtﬂf\*fﬁﬂw Lla

Firma Supervisor
ANDREA CATERINE MORA SILVA
ESPECIALIZADO GRADO 20

(e >
Firma Contratista
MARTHA DORIS SANCHEZ RUBIO
Cedula de Ciudadania No
55.156.602 DE NEIVA

7
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SUPERINTENDENCIA 2 For 2]
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Versién 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 méas trabajadores o contratistas asociados a la actividad que realizo. SI___ NO X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el 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___ NO X

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___ NO X,

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.

En constancia de lo anterior, se firma a los 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2020.

Atentamente,

’74»%71‘—%/%

MARTHA DORIS SANCHEZ RUBIO
CC. 55.156.602

150 9001
e

locnec

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21

Bogota D.C. — Colombia


http://www.supernotariado.gov.co/

(2

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APOATANTE
identificacion | av Fazon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono bwun&suun
[ 55156402 SANCHET RUEKD MARTHA DORIS IDEPENDIENTE PRIHCIRAL Cra 1 numens 5 26 HEIVA:HUILA EPI4T26 He
DATOS GENERALES DE LA LEQUIDWCION
Perioda Clave Tipo Fecha Faga
Pension Salud Paga Planifla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Walor
0T-11 203011 55616379 5417943108 ] WAL 2030124017 | BAMCD DE OCCIDENTE [ 5415,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Suscursal: PRINCIFAL {1 Afiliados) 51,434,600 51,434,500 5179400 51,434 600 i 50
Canbro de Trabajo: PRINCIPAL | 1 Afillados) 51,434,600 5179,600 51,434,600 5179, 400 50 50 51,434, 600 57,500 £ 50
Cludast: MEDVA Dieptn: HURLA { | Afiadios) 51,434,600 5119600 51,434,500 5179, 400 50 50 51,434,600 57,500 50 50

1 |rx I'.s:sunz |smc.rﬂmm F'H I 30 87,454,600 ] BT 145400 L 00 ] 30 ™ ['ET T £1, 434,600 EXE] [ %
Total Afiliados{ 1) 51,434,600 S11%,600 51,434,500 5179, 400 50 50 51,434,600 57,500 50 50
DTS GEMERALES DEL APORTANTE
Idenbificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcion Ciudad-Departamanto Telefono | Ewxonorado SEHA o
ICAF
CC 55156800 SAHCHET RUBNS MARTHA DORIS IMDEPEMMEMTE PRIBCIFAL Cra 11 mimans 5 26 HETVA:HUILA HFO4726 . 5]
DTS GENERALES DE Lt LEQUIDNMCEDMN
Periodo Clawe Tipo Facha Pago
Prision Salusd Pago Planitla Planilla Limite Fago Barsto M35 Mors Walor
a1 11 SH1617F 91 T94E 108 ] 0 LA0E HPMWIZAOT | BANCO DE OCCIEMTE a 416,500
RESUMEN DE PAGD
AFILIADOS VALOR LIGUIDADD  INTERESES MORA Sal DS E Val OR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINIETRADDORAS: 1) 1 5229 600 a0 50 51209, 600
COLPEMSIOMES 25-14 000, 356,004 7 1 5229 &00 &0 =0 5220, 600
ARL (ADMINETRADDRAS: 1) 1 47,500 50 =0 57,500
POSITIVA COMPARLA DE SEGLROS 14-23 B&0, 011,153 & 1 &7, 500 50 =0 57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5179,400 &0 1 5179, 400
HLEEVE E. PS5, EPE0ET 00, 156,264 z 1 S17%, 400 20 50 5179, 400
TOTAL | 416,500 S0 S0 S416,500

L0 .



@ Correo: Martha Doris Sanchez ki X | @ Evidencias MDSR (3)pof x @ Editar x  + = X

< c @ secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.5679606 r .

VER CONTRATO -
Ejecucion del Contrato

IS

Documentos del Proveedor

o

(BT 3 GEiiEi Porcentaje ' Recepcion de articulos

@

Informacion presupuestal

) Plan de Pagos
o Ejecucion del Contrato

& Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? 8 ©/No

Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcioén Valor total de la factura  Estado

Incumplimientos

o exisien resuitados que cumplan con fos ciiterios de busqueda especificados

Crear

Decumentos de gjecucién del contrato

.
Frdeatibia) lUa

Andrea Caterine Mora Silva
Profesional Especializado Grado 20

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(m] CdC Martha D Sanchez R paf Cdc Martha D Sanchez R.pdf Provesdor Descargar  Detalle
O Evidencias MDSR.pdf Evidencias MDSR.pdf Proveedor Descargar  Detalle
(] CdC Martha Sanchez R pdf CdC Martha Sanchez R pdf Proveedor Descargar Detalle
] Evidencias Martha Doris pdf Evidencias Martha Doris pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CUENTA DE COBRO MARTHA pdf CUENTA DE COBRO MARTHA pdf Proveedor Descargar Detalle
] Evidencias MDSR (2).pdf Evidencias MDSR (2).paf Proveedor Descargar  Detalle
O Evidencias MDSR (3).pdi Evidencias MDSR (3).pdf Proveedor Descargar  Detalle
] Informe Final MDSR.pdf Informe Final MDSR pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar aueve
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Texto tecleado
Andrea Caterine Mora Silva
Profesional Especializado Grado 20
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