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FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAGION DE PAGO

T

CONTRATA!\ITE SUPERII\;ITENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | SHARON ROSANNA BONILLA CUJIA &

CEDULA DE CUDADANIANo. | 40.937.596 { oE | RIOHACHA |

TELEFONO DE GONTACTO 300-3310584 | FLIO l:l EXT. I:| a
E-MAIL PERSONAL . sharonbonillac@hotmail.com ib

E-MAH. INSTITUCIONAL l sharon.bonilla@supernotariado.gav.co —i@

CONTRATO ACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATCO
No Arig

376 DE 1 2020 )@ HONORARID MENSUAL

—_—

$ 33.713. BOU 00 &
$ 3.536.500 00 |¢

Banco | "BANCOLOMBIA |a  MNobECUENTA | 52630392616 |« ca[ X o cc| e

PRESTAR CON PLENA AUTONOWIA TEGNICA ¥ ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL
UNIVERSITARIO TIPO B, PARA LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PROGRAMA DE FORMALIZACION ¥
OBJETO DEL CONTRATO |, \FAMIENTO DE LA PROPIEDAD INMUEBLE URBANA QUE ADELANTA LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA|
PARA LA PROTECCION, RESTITUGION Y FORMALIZAGION DE TIERRAS A NIVEL NACIONAL.
NONBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA I UCIA RESTREPO GUERRA &
CARGO DEL SUPERVISOR I PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |a
GDF No. 56520 !I@ CRP No. 131520 @ Dia bBes Afio
c
FECHACDH[ 27/02/2020 | recHacry 17/03/2020 s
LUGAR DE EJECUCION { 16| 03| 2020 |«
CIUDAD RIOHACHA Dia Mes Affio
FECHA I FINALIZAGION
DEPARTANMENTO GUAJIRA I@ CONTRATO | 15 | 12 l 200 |°
FECHA DE SUSGRIFGION DEL Dia  Mes  Afi6 MESES DIAS
TOTAL DE EJECUGION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 17 | 03 | 2020 |¢n - -4:
FECHA DE INICIO DE LA ADIGION Dia  Mes  Afo ADICION Y/0 PRORROGA
YIO PRORROGA, | | | |@ CDP No. 4& CRPNo, &
FECHA EINAL DE LA ADIGION Y/O Dia___WMes _ Ao WESES DIAS VALOR
FR@RRO@ ‘ | ! e[ Ja| e | la
—————=] COBRACONFACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.793.250,00 ji¢ ﬁ:ez o e No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ! u__:.;,;i | I@ | e
|i $ 1.783.250,00 ﬂ Dia Mes Afio IAES A COBRAR
pEL[ 01 [12] 2020 |u pacono. NobDias | DICIEMIBRE |
PERIODO DE PAGO

A.| 15 112] 2020 Je| 09 |«]15]|5%0%| DICIEMBRE |
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; OBLIGACION DEPAGOS SEGUR

Valor del Pago Raznn Sncial
1. GOMPANIADE SALUD (EPS) § 179.400 EPS SANITAS S.A
2. FONDO DE PENSION $ 229800 PORVENIR, & 168%
ASEGURADORA DE RIESGOS & i
3. L ABORALES (ARL) $ 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
T By |
TOTAL A PAGAR $ 416.500

PLANILLA DE PAGO No. | 4366275213 | &

VALOR PAGD

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 33.713.000,00 ACUMULADOG SALBO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO {5 1.673.70000 |«  1.673.700,00 $ 22.030.300,00
PAGO 02 VALORPELPAGO % 3.586.500,00 & $  5.260.200,00 $ 28.452,800,00
PAGO 03 VALORDELPAGO {3 3.586.500,00 |}l $  §.846.700,00 3 24.866.300,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGD {5 3.586:500,00 a3  12.433.200,00 $ 21.279.800,00
PAGO 05 VALORDELPAGO {| § 3.585.500,00 la][$  16.019.700,00 $ 17.693.300,00
PAGO 06 VALORDELPAGO % 3.586.500,00 a5 12.606.2G0,00 3 14.106.800,08
PAGO 07 VALORDELPAGO {[§ 3.586.500,00 ]| $ 23.192.700,00 3 10.520.308,00 ||
PAGO 68 VALORDELPAGO {3 3.586.500,00 {+]| $ 26.779.200,00 $ 6.9332.800,00
PAGO 09 VALORDELPAGO (i3 3.586.500,00 [« {{$ 30.365.700,00 $ 3.247.300,00
PAGO 10 VALORDELPAGO || § 1.793.250,00 |« | $ 32.158.950,00 $ *1.554.080,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all s - 3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all s - [ E
PAGO 13 VALOR BEL PAGO alls 5 g Nl

[ DICIEMBRE
[ DICIEMBRE |

PERIODC DE PAGO

1). APURT;AR ‘l’ GARGAR EN LA F'LATAFORMA 'I'RANSACC NAL DEL SECOF‘ 1, PARA REALIZA SEGU!WENTO A LA FIRMA I}E OS
JCONOGIMENTO DE LA SUPERINTENDENCIA Y EN LOS PLAZOS EN LOS QUE SE LE|CONVENIOS QUE FUERON ENVIADOS A LOS MUNIGIPIOS
IDETERMINE, LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL INICID DEL CONTRATO. 2)iDE HATOMUEVO, BARRANCAS Y FONSECA TENIENDO
APORTAR EL EXAMEN MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL SOLIGITADO POR LA SNR CONJCOMO RESPUESTA QUE SERAN ENVIADOS A LA MAYOR
LA PRESENTAGION DE LA PRIMERA CUENTA DE COBRO. 3). CONSTITUIR LA GARANTIA|BREVEDAD Al CORREQ DE DESTINO PARA CONTINUAR
UNICA DENTRO DE LOS 03 DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO YjCON EL PROCGESO DE TITULACION, EL JURIDICO DEL
CARGARLA EN LA PLATAFORMA TRANSACCIONAL DEL SECOP Il PARA SU POSTERIORIMUNICIEIO DE HATONUEVO SOLICITG MODIFICAR EL
APROBACIGN POR LA SUPERINTENDENCIA PLAZQ CONTRACTUAL AL CONVENID
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FORMATO INFORKE DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGOD

4) ACREDITAR SU AFILIACION A lJNA ENTIDAD PRDMOTORA DE SALUD (EPS) a UNA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES (AFP.) Y A UNA ADMINISTRADORA DE|SERIA BE TRES AROS Y NO CUATRO COMD EL OOLWEN:o
IRIESGOS LABORALES (ARL) Y, ENCONTRARSE AL DIA EN EL PAGO DE LOS|SITA, SE TRAMITO LA CORRECCION Y FUE ENVIADO EL DA
RESPECTIVOS APORTES, 5). SUSCRIBIR CONJUNTAMENTE CON EL SUPERVISOR EL ACTA|DE AYER 14 DE DICIEMERE AL CORREQ INSTITUGIONALI
DE INICIO CORRESPONDIENTE UNA VEZ CUMPLIDOS LOS REQUISITOS DE|PARAFIRMA DEL ALCALDE .

FERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO, 6). PARA EFECTOS DEL PAGO|SE RECIBIO POR PARTE DE LA SECRETARIA DE
MENSUAL DE HONORARIOS EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR: IMPRESION O|PLANEACION DEL MUMICIPIO DE FOMSEGA LAS
FOTOCOPIA DE LA RESPECTIVA PLANILLA CON LA QUE SE REALIZA EL PAGO|FACULTADES OTORGADAS PDR EL CONSEJD MUNICIPAL:
DISCRIMINADOS EPS, AFP. ¥ ARL, SALVO LAS EXCEPCIONES LEGALMENTE|MEDIANTE ACUERDO 022 DE 30 DE NOVIEMBRE 2020,
ESTABLECIDAS Y EL FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DESE ENVIO EDICTO EMPLAZA TORIO GON 72
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS APROBADO POR EL SUPERVISOR DELJBENEFICIARIDS AL MUNICIPIO DE FONSECA PARA SU|
CONTRATO, FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE Y CARGAR LAS EVIDENCIAS DE LA{PUBLICACION.

[EJECUCION DEL COMTRATO EN LA PLATAFORMA SECGP 1. 7). SIN PERJUICIO DE LAJEN EL MES DE ESTE INFORME SE RECIBIO POR PARTE DE
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, ATENDER LAS INSTRUCCIONES Y{LA ALCALDIA DEL MUMICIPIO DE MAICAD VARIOS|
ILINEAMIENTOS QUE DURANTE EL DESARROLLO DEL GONTRATO SE LE IMPARTAN PORIDOCUMENTOS EN LOS CUALES SE PUEDE IDENTIFICAR EL|
PARTE DE QUIEN SEA DESIGNADO COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO. 8), REMMTIR EL[PROCESO A SEGUIR ASI COMO UN DERECHO DE|
SOPORTE DE LA AFILIAGION A AL AR.L A LA DIRECGION DE CONTRATAGION DENTROQ DEIPETICION INTERPUESTO A LA OFICINA DE REGISTRO EL|
LOS 03 DIAS SIGUIENTES A LA FIRMA DEL CONTRATO POR LA PLATAFORMA SECOR Il 9).JCUAL SITA ANOMALIAS EN EL PROCESO DE GESION Y
OBRAR CON LEALTAD Y BUENA FE EN LAS DISTINTAS ETAPAS CONTRACTUALES,IVENTA DE BIENES BALDIOS Y VENTA DE PREDICS NO
EVITANDO DHLACIONES Y TRABAS. 10). CORREGIR DE FORMA INMEDIATA CUALQUIER{INSCRITOS EN FOLIC DE MATRICULA DE MAYOR|
FALLA O ERROR QUE SE COMETA EN LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL 11LIEXTENSION DEL MUNICIPIO ESTO CONLLEVO A LA
DISPONER [O NECESARIO PARA QUE EL OBJETO DEL CONTRATO SE CUMPLA A[SUSFENDIO DEL REGISTRC DE CESION DE BALDIOS Y|
CABALIDAD. 12). NO ACCEDER A PETICIONES O AMENAZAS DE QUIENES ACTUENM PORVENTA DEL MUNICIPIO POR PARTE DEL REGISTRADD DE
FUERA DE LA LEY, CON EL FIN DE DBLIGARLO A HACER U OMITIR ALGI:NACTD O HECHO JINSTRUMENTOS Pk'.IBLlGOS DEL CIRCUITG DE MAICAOD,
INFORMANDO INMEDIATAMENTE A LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y|SEGUIDO DE ESTA SITUACION SE REALIZO REUNION
DEMAS AUTORIDADES COMPETENTES CUANDD SE  PRESENTEN TALES[VIRTUAL CONTANDO CON LA PRESENCIA DE LA
CIRCUNSTANCIAS, 13). CUMPLIR CON LOS DEMAS DEBERES A SU CARGO QUE SE|SECRETARIA DE PLANEAGION MUNICIPAL EN COMPARIA
DERIVEN DE LA NATURALEZA DEL CONTRATO.14). SUBIR A LA PLATAFORMAIDE PROFESIONALES A CARGO ASI COMO TAMBIEN
TRANSACCIONAL DEL SECOP i LOS INFORMES MENSUALES DENTRO DE LOS CINCO (05)[ESTUVIERON PRESENTE EL JEFE DE JURIDICA Y
DIAS SIGUIENTES A LA APROBACION DE LOS MISMOS. 14). QUEDA PROHIBIDD PRESTAR|FUNCIONARIOS DELEGADOS POR PARTE DE LA SNR LA
EL SERVICIO EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ Y/O BAJO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS|REUNION LA LIDERC LA BDOCTORA LINA BEDOYA
PSICOACTIVAS. ACOMPANADA DE £OS TOPOGRAFOS DE LA SNR RICARDO
GARZON Y EL GRUPO DE FORMALIZACION GUAJIRA
SHARON BONILLA Y NARAY REDONDO, POR PARTE DEL]
MUNICIPIO SE COMPROMETEN A SOLICITAR A LAS
OFICINAS DEL IGAC PLANOS Y PLANCHAS TOPOGRAFICAS
DEL FOLIO DE MAYOR EXTENSION, VERIFICAR EN LA
NOTARIA D! EL PLANDC ESTA PROTOCOLIZADO Y
SOLICITAR AREA DEFINIDA LOS TOPOGRAFOS DE LA SNR]
QUEDAN CON EL COMPROMISO DE BRINDAR UNA GUIA
AS| COMO LOS LINEAMIENTOS PARA LOGRAR DEFINIR
105 LIMTES DEL FOLIO DE MAYQR EXTENSION E
INCORPORAR LOS PREDIOS QUE SE HAN CEDIDGS Y]
VENDIDOS EN TIEMPOS ANTERIORES.

SE PROGRAMA NUEVA REUNION CONTANDO CON LA
INTERVENCION DEL REGISTRADOR MUNICIPAL PARA EL
DIA MARTES 22 DE DICIEMBRE. EN EL DISTRITO DE
RIOHACHA SE NOTIFICO EL BARRIO VILLA CAMPO ALEGRE!
EL DiA 2 DE DICIEMBRE Y EL 5 SE NOTIFICO EL BARRIO EL
PRADO,

[MOTA: Si se requicre ampliar mas las obligasiones con sus respectives evidencias en Jos cuadros come fexto o imagenes, faver colocarias
COMo aneXos.
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GERTIEIGACION DE CUMPLIMIENTO Y AU AGION PARA PAGD; . % -,
Una vez venﬁt:ado el desamcllc de las aclividades aslgnadas para el pr&sente penodo se deja oonslanua que eI
{ia} contralisia SHARON ROSANNA BONILLA CUJA fdentificado () con cedula de ciudadania
Ne 40.937.596 de RIOHACHA cumplié  sasfifactoriamente con el objele y  obligaciones
del contrate de Prestacion de Serwicicss No 376 de 2020 conforme lss nommas, especificacionss, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 131520 CDF No 56520
Se autoriza el pagn por la suma de $ 1.793.250,00
Valhram telras: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS
* |CON 00 CENTAYOS
FED (la} contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los apores de Salud, Pension y ARL por valor
de: $ 416.500,00 de conformidad con [a ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012
Dia Wes Afio
DEL| 01 12 2020 DICIEME
PERIODO DE PAGO | Pacono. RE |
ac| 15 [12] 2020 | [oe] DICIEMBRE |

Para constancia se fima en RIOHACHA alos 15  diasdelmesde DICIEMBRE de 2020

Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RESTREPQO GLERRA
PROFESIONAL ESPEGIALIZADO GRADO 19

Firma Contratista ;
SHARON ROSANNA BONILLA CUJIA
Cedula de Ciudadania No
40.8937.586 DE RICHACHA

E5TE BOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE CGMGC LISRO DE EXCEL HABILITADG PARA MACGROS Pagina 4
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

FORWMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de fas
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 frabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ninglin ingreso por honerario
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, come contratista vinculado per lo menos noventa (80) dias
continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad que realizo. SI___ NQ_X__

2. OBLIGADD A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos fotales
(por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron jguales o superiores a 1400, UVT,
SL__ NOX_.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA! SI__NO X__

4. Dependiente Economico: 8| 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 aiios, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias 8] 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. Creditode Vivienda SI___ NO _X_, adjuniarv estracto bancario del credito de vivienda.

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

Atentamente,
Sharon Bonilla Cujia

bovon Bo o Cp

Nombre y Firma
CC. 40.937.596

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogotd D.C. — Colombia

hitpJfwyny supemotariado.gov.co
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