MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C64ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

&9 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Hotariada y Regisio PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

” FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL rg_ig_l_"g%s_l_z%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LAURA LIZETH CAMACHO NAVARRO |¢-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 40.049.846 | DE | TUNJA |¢-

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | CELULAR | 3164731628 | «

E-MAIL PERSONAL | lauracamachonavarro@hotmail.com o

E-MAIL INSTITUCIONAL | laura.camacho@supernotariado.gov.co o

BANCO | BANCOLOMBIA  |&  NoDE CUENTA 37263559020 |« cA[ X |« cc[ e
No CNTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 32.875.800,00 |«

49 | DE || 2025 ||4- HONORARIOS MENSUALES $ 8.218.950,00 |«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion
OBJETO DEL CONTRATO |recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.Dependencia:| @

DELEGADA_DE_TIERRAS

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | SARA JULIETH VELANDIA MENDOZA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | Profesional Especializado Grado-19 |«
CDP No. 23625 @ CRPNo. 28525 «
FECHA APROBACION
FECHACDA 3/01/2025 FECHACRA  8/01/2025 POLIZA Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 08 | 01 | 2025 |4-
CIUDAD BOGOTA \d ] Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO [ 12| 05| 2025 |
; MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
KR, min;
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Aiio CDICIONN OL OB N°
Y/O PRORROGA
I S ey
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Aio MESES  DIAS VALOR
[ o o ;
—=— = ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 8.218.950,00 |« ﬂ_-_L‘ o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS i._;;':—:-:'::;l | |* | |*
B 8.218.950,00 || _] es  Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 04 [ 2025 | PAGONo. NoDias [ ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [04] 2025 |«[ 04 |e|30]|100%  ABRIL |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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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) $ 412.500 COMPENSAR €« 125%
2. FONDO DE PENSION $ 528.000,00 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS « o
3. LABORALES (ARL) $17.300 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 957.800 PLANILLA DE PAGO No. | 9485131665 | «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 32.875.800,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 4.931.370,00 [« [ $ 4.931.370,00 $ 27.944.430,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 8.218.950,00 [« | $  13.150.320,00 $ 19.725.480,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 8.218.950,00 [« || $  21.369.270,00 $ 11.506.530,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 8.218.950,00 [« || $  29.588.220,00 $ 3.287.580,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«f$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«f$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«f$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«f$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«f$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«f$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«f$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«f$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«f$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«fs$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«f$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«f$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
Dia Mes Ano
DEL| 01 04 | 2025 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. |
AL 30 |04 2025 | lo4]| | ABRIL

Superintendencia de Notariado y Registro
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

¢

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

por los Curadores Urbanos, asi como los actos que resuelvan recursos y acciones de tutela
especialmente en lo que corresponda a los procesos asignados mediante acta de reparto.

4. Proyectar los actos administrativos que resuelvan en fase de instruccién los procesos
disciplinarios que se adelanten contra los Curadores y Excuradores Urbanos, sin perjuicio del
poder preferente que podra ejercer la Procuraduria General de la Nacién, especialmente en los
procesos que le sean asignados. 5. Adelantar, en asocio con el apoyo técnico, los tramites
tendientes al cumplimiento de las decisiones proferidas como comunicaciones, notificaciones y|
demas actos para que cobren efectos juridicos.

6. Elaborar los estudios juridicos y documentos necesarios que definan las actividades
relacionadas con la inspeccién, vigilancia y control la funcién que cumplen los Curadores
Urbanos, de conformidad con los lineamientos establecidos por la Delegada, segun se requiera.
7. Elaborar los proyectos de resolucion, circulares, instrucciones administrativas y demas actos
administrativos para la firma del a Superintendente Delegada, en lo relacionado con la funcién
que ejercen los Curadores Urbanos, segln se requiera.

8. Mantener actualizado el Sistema de Informacién Disciplinario, para la conformacién y custodia
del archivo de procesos que cursan en la dependencia para dar cumplimiento a las normas de
gestion documental.

9. Preparar, y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas con la oportunidad y
periodicidad requeridas para permitir evaluar la gestion de la dependencia. 10. Prestar en forma
personal el servicio, por lo que no podra subcontratar la labor contratada.

11. 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.

12. Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la
naturaleza y el area de desempefio.

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Hacer seguimiento y control de los términos de los procesos disciplinarios del Grupo Interno|1. Proyectos de autos:
para el Control y Vigilancia a los Curadores Urbanos, que le sean asignados en la etapa de|1. SDC-000963-2024 Auto investigacion
instruccién, mediante acta de reparto. . C-027-2020 Auto de Prescripcion
2. Revisar, sustanciar, instruir y practicar pruebas en el curso de los procesos disciplinarios en|3. SDC-001110-2024 Auto investigacion
contra de los Curadores y excuradores urbanos y, en general adelantarlas actuaciones|4. C-128-2022 Auto de cierre de investigacion
disciplinarias a las que haya lugar, respecto de los procesos asignados. . SDC-000752-2024 Auto prorroga
3. Proyectar respuestas a las PQRS que formulen los usuarios en relacién con la funcion ejercida C-088-2020 Auto de archivo

1
1
2
3
4
5
6
2. Reuniones de equipo 29 de abril hora 10: 30 am,
3. Comunicaciones relacionadas con los expedientes:
1. SNR2025EE-064386-1 Notificacion Exp. C-097-2020

2. SNR2025EE-064383-1 Comunicacion Exp. C-097-2020

3. SNR2025EE-064265-1 Notificacion Exp. C-013-2022

4. SNR2025EE-064255-1 Comunicacion Exp. C-013-2022

5. SNR2025EE-063808-1 Notificacion Exp SDC 000173- 2024
6. SNR2025EE-065042-1 Notificacion Exp. 104-2020

7. Comunicacién Auto de prescripcion No. 050 de 21 de
febrero de 2025.

8.Notificacion personal. Exp. C-008-2021.

4. Infografia Tema: Acta de observaciones y correcciones e
informacién de otras autoridades Decreto 1077/2015

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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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 LAURA LIZETH CAMACHO NAVARRO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 40.049.846 de TUNJA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 49 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 28525 CDP No 23625

Se autoriza el pago por la suma de : $ 8.218.950,00

OCHO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00
Valor en letras: CTVOS

Dia Mes Ano

PERIODO DE PAGO oeL| 01 | 04] 2025 | pacoo. | ABRIL |
a.| 30 [04| 2025 | (04| | ABRL |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 06 dias del mes de MAYO de 2025
SUPERVISOR

C:_HHJ Ucu_.h\&u -'rﬂ .

Firma Supervisor
SARA JULIETH VELANDIA MENDOZA

Profesional Especializado Grado-19

CONTRATISTA

(AsaCamacno

Firma Contratista
LAURA LIZETH CAMACHO NAVARRO
Cedula de Ciudadania No
40.049.846 de TUNJA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Notariado y Registro

Caodigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 0. PR . 05. FR. 03

Siperntandentia e PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la seforita LAURA LIZETH CAMACHO NAVARRO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 40049846 de Tunja, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 49 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de abril 2025.

Dependencia DELEGADA I_:)E TI_ERRAS
Grupo Interno Control y vigilancia Curadores Urbanos
Perfil Contratista PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D
Dia |Mes| Afo Dia |Mes| Ao
Mes a cobrar Desde 1 104 2025 Hasta 30 | 04 | 2025
Valor Salud $412,500
Valor Pension $528.000
) ] Valor ARL $17.300
sPcI)acri\:lla seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 9485131665
Periodo de la planilla 2025-04
Fecha pago planilla 6 de mayo de 2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a 6 dias del mes de mayo
de 2025.

C LT J Ve L{.!n:LU m .
SARA JULIETH VELANDIA MENDOZA

Profesional Especializado Grado-19
Supervisora

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Coclgo: MP - GNFA-PO -08 PR -05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notadadoy Begistro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01- 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Si NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 aifos, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el ano 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a 6 dias del mes de mayo de 2025.

Atentamente,

Udacamacro

LAURA LIZETH CAMACHO NAVARRO
CC:40.049.846

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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ORGANIZACI ELECTORAL ==
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —K
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL — S:_)
TR g REGISTRO CIVIL macatve 09420110 =g
DE NACIMIENTO Serial =
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina —— 8
| — *
Registraduria D Notarfa Nimero {ZIII ConsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo A 2 E —
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. =
(Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
PARDO trtdetitititireredeeiebiti bt CAMACHO thtdttitttitetrdiiitetrereeLet
JUAN SEBAS“AN Tttt eteiatiesaateiieiteess -
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo | Factor RH
|2 p |1 ]5 I Mes FE |N ' e l Dia P |4 Masculino 0O Positive
Lugar de (Pais - Depar - - Correg e/o P )
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTAD.C.
Tipo de o D acién de testigos o cer de vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVD 53108126-1
(Datos de la madre
Ap y es P
CAMACHO NAVARRO LAURA LIZETH 2o,
- D de ién (Clase y nl"n% ) .‘_-\l?i‘ .
CEDULA DE CIUDADANIA NRO 40049 846 o & %,, COLOMBIANA 8
- -\ 4 <
(Datos del padre D 2
A 2
= 4‘\-6; il
PARDO JIMENEZ ANDRES CAMILO ;\;& P
32 = s - o
de Y Nacionalidad <
CEDULA DE CIUDADANIA NRO $0823 ,@*6@? / COLOMBIANA <
(Datos del declarante p -;-2} P §
P 5s y nombres P .
PARDO JIMENEZ ANDRES CAMILO.. A N | &
o ae s m-n;,g?- > 7SN _Nrirma
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1.023.566 696 <
(Datos primer testigo / & —] =g ‘ ]
Ap v % —
D de (Clase y namero) Firma
(Datos segundo testigo
Ap y es P
Documento de 6n (Clase y numero)
Fecha de inscripcién Nomb(Iy firm
Ao |2 1D |1 & Ms (EINE | Da |1 |6 ANGELA D
mbre y firma

IMPRESO POR (PANAMERICANA Y FORMAS E IMPRESOS SA. NIT 800.175.457-5 TEL 4302110



PARDO CAMACHO

APELLIDOS

JUAN SEBASTIAN
| NGMBRES

S—
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14815794109
01481579
==T
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
400 4 9 8 4 6 1 Impuestos de Bogota 3.2 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40049846 19990921
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |3 L,.leadll\/lbnlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 |Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i 34:-Ciros nombres
CAMACHO NAVARRO LAURA | LIZETH
35. Razén social N
36. Nombre comercial 370 Sigia
NN
JBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR54D 169 60TO 3 AP 1301
42. Correo electrénico lauracamachonavarro@hotmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfono1 7 5 0 2 3 2 4|45. Teléfono 2 3164731628
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividzc secundizria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicid Actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
69 10f[200801,2 1] )| NV | | |- | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /6 7 §..9..10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosweols (40| | | WP/ [y L [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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. Codigo |57 Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | | ‘ | |58A cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2022- 03-02/10:52: 05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre CAMACHO NAVARRO LAURA LIZETH

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2022 11:01:25AM



