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& REGISTRO -01

La guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022

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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_Dfi7a_'_Mo_eQS_'_2_Aol_'12°_4_|
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | IVAN GONZALO CAMACHO MORENO o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 11.443.606 | DE | FACATATVA |4-
TELEFONO DE CONTACTO | 301-3138530 | FIJO |:| EXT. |:| «
E-MAIL PERSONAL | ivancamachoref@hotmail.com |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | ivan.camacho@supernotariado.gov.co |4-
BANCO | BANCOLOMBIA  ]e  NoDECUENTA 37276252110 | ca [ X Jo  cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 49.734.300,00 [«

| 917 | DE | 2024 |¢- HONORARIOS MENSUALES .

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los

OBJETO DEL CONTRATO servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE| 4

unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS. Perfil: PROFESIONAL_UNIVERSITARIO_TIPO_B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDREA CATERINE MORA SILVA |&
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 20 |
CDP No. 52224 @ CRPNo. 163724 «
FECHACDP || 24/01/2024 FECHA CRP 19/02/2024 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 22 | 02 | 2024 |4-
CIUDAD FACATATIVA « Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO [ 31| 12 | 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Aiio X MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ [ o Tooni o]+ o]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
CT T b e[ Jeen[
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
o U o +
— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR B 4.521.300,00 |« “—l—-—* o No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS tm | |¢ | |¢.
" $ 4.521.300,00 " —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [08] 2024 |a PAGONo. NoDias [ AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

AL | 31 [08] 2024 le| 07 |a| 30 |100%|  AGOSTO |
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SNR

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR- 05 - FR
- 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 226100 EPS SANITAS SA « 125%

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ,
2. FONDO DE PENSION 289400 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA € 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . «
3. | ABORALES (ARL) 9500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 525.000 PLANILLA DE PAGO No. 1065309931 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 49.734.300,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.356.390,00 [[« | $ 1.356.390,00 $ 48.377.910,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 fle | $ 5.877.690,00 $ 43.856.610,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 |« | $  10.398.990,00 $ 39.335.310,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 || $  14.920.290,00 $ 34.814.010,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 [l@|[ $  19.441.590,00 $ 30.292.710,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 || $  23.962.890,00 $ 25.771.410,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 || §  28.484.190,00 $ 21.250.110,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afs - $ -

Dia Mes Ao
DEL| 01 | 08 | 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | 08 | | eacono. | |
au | 31 (08| 2024 | |07] | AGOSTO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Realizar la incorporacién al Folio de Matricula Inmobiliaria de la informacion consignada en los libros del
Antiguo Sistema, registrar avances en el programa SAS (Seguimiento Antiguo Sistema), o en el aplicativo

dispuesto para tal fin.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de agosto de 2024
serealizd el estudio juridico de los tomos de matricula
NUmeros 19,18,17,16,15,14,13,12,11 del municipio de Quipile
describiendo si enellos se consigna: Falsa tradicion, Matricula nuevo
sistema.

Tomos revisados: 9

Paginas trabajadas: 1812
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2. Efectuar la busqueda, analisis y traslado de la informacion registral del Antiguo Sistema al Sistema de
Informacion Registral de conformidad 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 90 folios al dia, para un total minimo de 1.800 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 60 folios

de matricula a la semana, con sus respectivas aperturas de matricula para un total de 160 folios de matricula
inmobiliaria abiertos al mes. En los casos en los cuales en un mismo libro existieren simultaneamente
matriculas inmobiliarias abiertas y matriculas por abrir, el calculo de la meta sera proporcional es decir 900
folios revisados y 90 matriculas abiertas. Los tomos deberan ser 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. Participar en las actividades propias de la implementacion del catastro multipropésito, permitiendo el
acceso

a la informacion que se requiera y la calificacion de los actos generados en virtud de tal actividad.

5. Mantener la confidencialidad y reserva de la informacion que se administre.

6. Presentar un informe pormenorizado del desarrollo de las obligaciones adquiridas.

7. Obtener los rendimientos establecidos por el supervisor del contrato.

Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera

Nuevo sistema: 1684

Antiguo sistema: 124

Blanco: 4

Tramitados: 0

No tramitados: 124

Falsa tradicion: 47 (Presuntos Baldios)

- Tomo 19 de Quipile

Paginas trabajadas 85 Nuevo Sistema 82 Antiguo Sistema 3 Blanco: 0
No tramitados 3 Falta de informacion 2 Falsa Tradicion 1

- Tomo 18 de Quipile

Paginas trabajadas 200 Nuevo Sistema 183 Antiguo Sistema 16 Blanco:
1 No tramitados 16 Falta de informacion 11 Falsa Tradicion 5

-Tomo 17 de Quipile

Paginas trabajadas 202 Nuevo Sistema 194 Antiguo Sistema 8 Blanco:
0 No tramitados 8 Falta de informacion 2 Falsa Tradicion 6
Tomo 16 de Quipile
Paginas trabajadas 201 Nuevo Sistema 190 Antiguo Sistema 10|
Blanco: 1 No tramitados 10 Falta de informacion 3 Falsa Tradicion 7

Tomo 15 de Quipile

Paginas trabajadas 201 Nuevo Sistema 194 Antiguo Sistema 7 Blanco:
0 No tramitados 7 Falta de informacion 2 Falsa Tradicion 5

Tomo 14 d e Quipile

Paginas trabajadas 301 Nuevo Sistema 287 Antiguo Sistema 13
Blanco: 1 No tramitados 13 Falta de informacion 9 Falsa Tradicion 4
Tomo 13 de Quipile

Paginas trabajadas 299 Nuevo Sistema 287 Antiguo Sistema 26 Blanco:
1 No tramitados 23 Falta de informacion 35 Falsa Tradicion 3

Tomo 12 de Quipile

Paginas trabajadas 300 Nuevo Sistema 264 Antiguo Sistema 36 Blanco:
0 No tramitados 36 Falta de informacion 21 Falsa Tradicion 15
Tomo 11 de Quipile

Paginas trabajadas 23 Nuevo Sistema 18 Antiguo Sistema 5 Blanco: 0
No tramitados 5 Falta de informacion 4 Falsa Tradicion 1

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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& REGISTRO
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Lo guadadelafepibica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

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

(la) contratista IVAN GONZALO CAMACHO MORENO identificado (@) con cedula de ciudadania
No 11.443.606 de FACATATVA cumpli6  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 917 de 2024 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demés normas  técnicas  exigibles.

del CRP No. 163724 CDP No 52224

Se autoriza el pago por la suma de : $ 4.521.300,00

Valor en letras: ~ |CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Dia Mes Ao

DEL | 01 08 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
au| 31 [ 08| 2024 | [o7] | AGosTO |
Para  constancia se firma en FACATATIVA alos 17 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Ad(ce(im lw

Firma Supervisor
ANDREA CATERINE MORA SILVA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 20

CONTRATISTA

ComoleC cmecine

Firma Contratista U
IVAN GONZALO CAMACHO MORENO
Cedula de Ciudadania No
11.443.606 DE FACATATVA
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SNH DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C2digo: MP - GNFA-PO-08 - PR-05

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

La guarda de la fe plblica
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 -01- 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022 Reforma triburtaria para la igualdad y justicia social Decreto
2231 de 2023. Decreto 1625 de 2016. Paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una realacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que :

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o
superiores a 1400. UVT. SI NO X.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

3. Dependiente Econdmico: 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.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI XNO___,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon (AFC) SI__
NO X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI__ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI _ NO X, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia correspondiente.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociados a las restas de trabajo asociado a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%) si marca (NO), se aplicard la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI__ NO_X

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024 por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI__ NO X.

En constancia de lo anterior, se firma a los 17 dias del mes de septiembre de 2024.

Atentamente,

MMMM{DRENO

CC. 11.443.606 de Facatativa
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-31, 03:39:37 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065309931

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810561954

PAGADO 31/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social IVAN GONZALO CAMACHO MORENO

Documento CC11443606 Direccion CARRERA 117 B 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013138530

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FACATATIVA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC11443606 | \yAN CONZALO CAMACHO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.808.520|  $289.400|(EPS005) EPS SANITAS $1.808.520| $226.100 0,522 $1.808.520(  $9.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $525.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.808.520 $1.808.520 $1.808.520 $0 $ 289.400 $226.100 $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $525.000 $0 $525.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14925644443

001492564444 3

0) C

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzodn electrénico

1144360 6|4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11443606 20080104
— £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ 5 | Facatativa 2 69
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
CAMACHO MORENO IVAN GONZALO
35. Razoén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Facatativa 2 69
41. Direccidn principal
CR11 7B 34 BRR ZAMBRANO
42. Correo electrénico ivancamachoref@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 6 0184 3 4 4 8 2|45. Teléfono 2 3013138530
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
69 10[[2021,07,07][[8 209 9]|2020,070 s | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53.Cod|go|2 2|4 9| | | | | N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fil y en cor lencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61.Fecha [2023-07-11/17:30:45 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CAMACHO MORENO IVAN GONZALO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 11-07-2023 05:30:55PM



