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FORMATO INFORME DE SUPERVI PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

[ 30 | 8 [ 2020 |

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LAURA JOHANNA VILLAMIZAR PEREA i
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 38.669.770 DE | JAMUNDI g
TELEFONO DECONTACTO | 310-5165298 | ruo | exr. [ .
E-MAIL PERSONAL I laurajvilla@hotmail.com J‘
E-MAIL INSTITUCIONAL | laura.villamizar@supernotariado.gov.co Ll
BANCO |  BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA 26573096095 Jo CA[ X Jo cc[ e
- CONTRATO ACTUAL o VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 35.147.700,00 |«
{ 269 | oe 2020 |« HONORARIO MENSUAL [ $ 3.586.500,00 ||«
[Prestar con plena técnica y admi iva sus servicios como i iversitario tipo b, para las
OBJETO DEL CONTRATO ivi i con la ion del i io de predios p baldios, en el marco de los|#
procesos que adelanta la superintendencia delegada para la ion, itucién y izacién de tierras.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ANDREA CATERINE MORA SILVA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA GRUPO INTEROPERACTIVIDAD REGISTRO CATASTRO | ']
CDP No. 53020 @ CRPNo. 111020 . Dia Mes Afo
FECHA CDF| 13/02/2020 | FEcHACRY  26/02/2020 FREHA S roBAmoN
LUGAR DE EJECUCION mm «
CIUDAD CALI .
ia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE . CONTRATO m 2020 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia__ Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL C
ACTA DE INICIO [ 27 ] 02 J2020 e ONTRATO El . .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
O s 1
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
oo [ Y .
«
COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR [ § 3.586.500,00 |« i S e Tastirs
VALOR TOTAL # DE DIAS Dc e
$  3.586.500,00 —_] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL P .
PERIODO DE PAGO 01 | 08| 2020 |« PAGONo. NoDIAS AGOSTO
AL| 30 |08] 2020 Je[ 07 e [30100%] AGOSTO
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $ 179.400 EPS SURA & 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2 FONGOIDE FERSION $ 229.600 PENSIONES — COLPENSIONES LI
ASEGURADORA DE RIESGOS -«
- LABORALES (ARL) $ 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 416.500 PLANILLA DE PAGO No. 1031494387 | o

2 o
1) Realizar la incorporacién al Folio de Matricula Inmobiliaria de la informacion consignada en los
Ilbros del Antiguo Slstema reglstrar avances en el programa SAS (Seguimiento Antiguol

oenelap para tal fin. 2) Efectuar la busqueda anallsls y (rasladc de|

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO “ $ 35.147.700,00 || eUTULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [[§ 27820000« 478.20000] [$ _ 34.669.500,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO || § 3.586.500,00 |# | §  4.064.700,00| [$  31.083.000,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [ § 3.586.500,00 | & [$  7.651.200,00| [$  27.496.500,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [§ 3.586.500,00 | # | §  11.237.700,00| [$  23.810.000,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 3.586.500,00 | &[5 14.824.20000] [$  20.323.500,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 3.586.500,00 | # | §  18.410.700,00| [$  16.737.000,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 3.586.500,00 | # | $  21.997.200,00| [$  13.150.500,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all $ = $ ~
PAGO 09 VALOR DEL PAGO al$ - $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s nl G =
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ ~
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s a0 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s 1 s -
Dia Mes Afio
R DEL| 01 08 | 2020 PAGO No. AGOSTO
AL 30 [o8] 2020 AGOSTO

1. Se realizb la revision de 1.177 Matricula del Municipio de|
Patia el Bordo en las que se encontraron los siguientes
|hallazgos:

la informacion registral del Antiguo Sistema al Sistema de Ir de

con los parametros dados por el Grupo de Interoperabilidad Registro Catastro Multipropésito.
[Cuando al revisar hoja por hoja de los libros ya existiere matricula inmobiliaria, ésta se debe
confrontar con el sistema registral existente en la oficina, en tal caso se deberan confrontar como
minimo 70 folio al dia,

+ Completo tiene area y linderos 172 matriculas
« Falta rea tiene linderos 17 matriculas
+ Remite a documento tiene 4rea 974 matriculas
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

para un total minimo de 1.400 folios revisados al mes. En los casos en que no exista matricula
inmobiliaria, implicara un mayor estudio, por lo tanto se deberan revisar como minimo 30 folios|
de matricula a la semana, con sus respectivas aperturas de matricula para un total de 120 folios|
de matricula inmobiliaria abiertos al mes. En los casos en los cuales en un mismo libro existiere|
simulta matriculas ir ias abiertas y matriculas por abrir, el calculo de la meta

+ Remite a documento sin area ni linderos 13 matriculas
+ Sin documento sin 4rea ni linderos 1 matriculas

Terminando con este informe el Municipio de Patia. 2. Se|
trabajo en la continuacién del tomo de matricula 3 de Dagua
de antiguo sistema, en los casos en los que ya existial

sera proporcional es decir 700 folios revisados y 60 matriculas abiertas. Los tomos deberan ser

se su con el

ingresados en estricto orden, no deben quedar matriculas por tramitar para poder continuar al
siguiente tomo y/o siguiente municipio que registra en la Oficina de Registro asignada. 3)|
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) Apoyar la calificacion,
de calificacion de tumos asignados por la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos a
solicitud del supervisor del contrato en el marco de las actividades que adelanta la
Superintendencia Delegada para la Proteccién, Restitucion y Formalizacion de Tierras. 5)
Mantener la confidencialidad y reserva de la informacion que se administre. 7) Presentar L

programa Anita, se crearon hojas de ruta de los folios a los que|
se les realizo apertura con sus respectivas carpetas para el
archivo, la informacion fue ingresada a la plantilla cargue SAS,
se realizb el formato de los folios abiertos creados en el
programa anita.En este tomo se encontraron los siguientes|
hallazgos: nuevos siatema 12 folios, antiguo sistema 41 folios,
no tramitados 53 folios, falata de informacion 6 folios, falsal
icion 25 folios.3. Revision del tomo 11 de matricula de

informe del de las adquiridas. 8) Obtener los rendimientos|

Restrepo de antiguo sistema, en los casos en los que yal
st icula i iliaria se su idad con el

establecidos por el supervisor del contrato. 9) Las demas que se requieran para la
ejecucion del objeto del contrato.

programa Anita, se crearon hojas de ruta de los folios a los que
se les realizo apertura con sus respectivas carpetas para el|
archivo, la informacién fue ingresada a la plantilla cargue SAS,
se realizd el formato de los folios abiertos creados en el
programa anita. 4. En este tomo se encontraron los siguientes|
hallazgos: nuevos sistema 145 folios, antiguo sistema 56 folios,
en blanco 1 folio, tramitados 7 folios, no tramitados 194 folios,
falta de informacion 12 folios, falsa tradicion 12folios. 5.
Revision del tomo de matricula de 12 de Restrepo de antiguo
sistema, en curso, en los casos en los que ya existia matricula
inmobiliaria se confronto su veracidad con el programa Anita,
se crearon hojas de ruta de los folios a los que se les realizo|
apertura con sus respectivas carpetas para el archivo, la
informacién fue ingresada a la plantilla cargue SAS, se realizo|
el formato de los folios abiertos creados en el programa anita..
En este tomo se encontraron los siguientes hallazgos: nuevos
sistema 85, antiguo sistema 40, tramitados 17 , no tramitados|
113, falta de informacion 6, falsa tradicion 2,area agotada 7
otros 123. 6. Revisién del tomo de matricula 1963-1976, de la
carpeta de libros digitalizados de la ORIP de Sitio nuevo de
antiguo sistema, en los casos en los que ya existia matriculal
inmobiliaria se confronto su veracidad con el programa iris, Y|
se ingresé la informacion al programa SAS.En este tomo se|
lencontraron los siguientes hallazgos: nuevos sistema 51
folios, antiguo sistema 171 folios, en blanco 185 folio, no
tramitados 171 folios, falta de informacién 102 folios, falsal
tradicién 13 folios.7. Revision del tomo de matricula 1949-
1964 de la carpeta de libros digitalizados de la ORIP de Sitio|
nuevo de antiguo sistema, en los casos en los que ya existia
matricula inmobiliaria se confronto su veracidad con el

P iris, | y se ingresé la informacion al programa SAS.En
este tomo se encontraron los siguientes hallazgos: nuevos
sistema 22 folios, antiguo sistema 110 folios, en blanco 102
folio, no tramitados 126 folios, falta de informacién 62 folios,
falsa tradicion 10 folios. se lleno el formato de inventari de
baldios.

NOTA: Si se
como anexos.

q pliar mas las con sus resp

en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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Fecha: 09 / 01 / 2019

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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista LAURA JOHANNA VILLAMIZAR PEREA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 38.669.770 de JAMUNDI cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 269 de 2020 conforme las normas, pecificaci P imi
y demds normas técnicas exigibles.
del CRP No. 111020 CDP No 53020
Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.586.500,00
vi . |TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS CON 00
alor en letras:
CTVOS
El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor
de: de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012
Dia Mes Afo
DEL| 01 [ 08| 2020
PERIODO DE PAGO PAGO No. AOOBTO
AL| 30 [08]| 2020 AGOSTO
Para constancia se firma en CALI alos 30 dias del mesde AGOSTO de 2020

fﬂmr\xfa&kw -I va

Firma Supervisor
ANDREA CATERINE MORA SILVA
COORDINADORA

Firma Contratista
LAURA JOHANNA VILLAMIZAR PEREA
Cedula de Ciudadania No
38.669.770 DE _ JAMUNDI

\{y\ntl/v:DL{,&UW
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABI
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA
FUENTE ANO GRAVABLE 2020

| De acuerdo con  Ley 810 do 2016 Retorma Trburar. Articulo n’:"m}:',.“, oue presten

| rentas s, “Los honorarios percibidos por las personas

5 servicios y que contraten o vinculen por al rr;nwos noventa (90) dias continu?,‘:

| discontinuos, dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados & 18 v ’mio

| ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso pof g la
podré ser incluido en la cédula de rentas de trabajo’, me pe certficar bajo
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos nov;null
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o més trabajadores 0 contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO__X_

rante el afio 2019

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Du
mo no laborales)

mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores co
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI_X___ NO__.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_X_NO__

4. Dependiente Economico: SI__ NO_X__ (parégrafo 2 del ant 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__X_ NO ___, adjuntarv estracto bancario del credito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Agosto de 2020.

Afentamente,
LAURA NA VILLAMIZAR PEW

Contratisia
Superintendencia de Notariado y Registro

m Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
&  Bagoté D.C. ~Colombia

http/www supernotariado gov.co
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Fecha creacion reporte: 2020-10-19, 02:14:14 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla; 1031494387

Perlodo Cotizacién:  julio de 2020 Periodo Servicio:  julio de 2020 Referencia pago (PIN): 881603919

Escaneado con CamScanner

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LAURA JOHANNA VILLAMIZAR PEREA
D CC38669770 6 CR38#8A- 17
Tipo de E INDEPENDIENTE Teléfono [3105165298
Tipo Persona INATURAL Forma F UNICO
Ciudad cau VALLE DEL CAUCA
|Rep Legal Identificacién
[Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
—— | |l T e [ | e | m(m e (w3 m
il I B AR R R RN RRRNERECCEER! Ui srom| smao]  om  |s1eum0] 37| panco Mo oo s s
.TOTALES

1BC Salud 1BC Rissgos: 1BC Cajas Apor

m $1434600) 5 1.434.600 30 $229.600] $179.400| $7.500 $0 $0| $0

E——— L)
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