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i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes __ Afio
30 [ 7 | 2025
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA CATHERINE JULIETH TIMANA MARTINEZ -
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.085.301.213 DE PASTO -
CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0006910 CELULAR 3213440615 «
E-MAIL PERSONAL katherinejuliethtimanamartinez@gmail.com «
E-MAIL INSTITUCIONAL catherine.timana@SUPERNOTARIADO -
BANCO BANCOLOMBIA « No DE CUENTA 7407299137 @ CA| X |a C.C. -
\o CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 18.627.720,00 |«
2175 || DE || 2025 . HONORARIOS MENSUALES || $ 4.656.930,00 [/«

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE
UNAS SUMAS DE DINERO, A TiITULO DE HONORARIOS.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA |
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |
COPNo. | 51925 [« CRPNo. 410425 |«
FECHACDA 19/2/2025 | FECHACRA  16/7/2025 A o YN hia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION 22 | 07 | 2025 |«
CIUDAD PASTO - Dia Mes Afio
= FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NARINO CONTRATO 21 | 11 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio ) MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO 22 07 2025 |« 4 |&« 0 |«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo FONSHON VHE [FIROIRIRIDEA M. .
Y/O PRORROGA
@ CDP No. @« CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA o ;o « p
_——_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 1.397.079,00 |« ' il O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e - -
$ 1.397.079,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 22 07 2025 [@ PAGONo. No DIAS JULIO
PERIODO DE PAGO
AL | 30 | 07 2025 |« 01 |e| 9 |30% JULIO
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

. COMPANIA DE SALUD (EPS) 70700 EMSANAR « 125%

. FONDO DE PENSION 90400 PORVENIR « 16%
| ASEGURADORA DE RIESGOS 3100 POSITIVA * o520

TOTAL A PAGAR $ 164.200 PLANILLA DE PAGO No. 4618355795
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.627.720,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1.397.079,00 [« |[ $ 1.397.079,00 $ 17.230.641,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «| s - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «|S - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «| S - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO a«lf3$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO al3$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a«l3$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a«lf3$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a«lf3$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«l3 - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«lf3 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«lf3 - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|S - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«|s - $ _
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als - $ -
Dia Mes Afo
DEL 22 07 2025 PAGO No. JULIO
PERIODO DE PAGO
AL 30 | 07 2025 01 JULIO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Orientar y hacer seguimiento de las actividades que desarrollan los grupos de trabajo en las
regiones sefialadas por el supervisor del contrato, respecto a las tareas de saneamiento y
formalizacion de la propiedad inmobiliaria. 2. Realizar las respectivas busquedas en los
aplicativos establecidos por la entidad para tal fin, frente a las bases de datos que son enviadas
por los entes territoriales, en el marco de los convenios suscritos con la Superintendencia de
Notariado y Registro, SNR, en el proceso de saneamiento y formalizacion de la propiedad
urbana. 3. Realizar estudio de titulos y verificaciéon de cumplimiento de requisitos de los predios
a trabajar en el proceso de saneamiento y formalizacion de la propiedad, teniendo en cuenta los
resultados de los cruces de informacion hechos con FONVIVIENDA vy la consulta por indice de
propietarios en la base de datos registrales a nivel nacional de las bases aportadas por las
entidades. 4. Adelantar, cuando sea requerido por la coordinacion o las Oficinas de Registro de
Instrumentos Publicos del pais, la busqueda y proyeccion de los certificados de carencia de
antecedente registral en el marco de los procesos de formalizacion y saneamiento de la
propiedad. 5. Organizar, revisar y enviar a la administracion municipal la documentacion
allegada por los ocupantes en el proceso de saneamiento y formalizacion de la propiedad
inmobiliaria para la respectiva conformacion de expedientes. 6. Requerir a las alcaldias y
ocupantes para que aporten los documentos necesarios que se requieran para avanzar en los
procesos de saneamiento y formalizacion de la propiedad inmueble. 7. Brindar acompafiamiento
a las entidades territoriales en las visitas de caracterizacion de los predios y los hogares
beneficiarios en el marco de los procesos de saneamiento y formalizacion de la propiedad
inmobiliaria que adelanta la SNR. 8. Proyectar los actos administrativos que se expiden en el
marco del programa de saneamiento y formalizacion de la propiedad, para posterior envio a los
entes territoriales. 9. Prestar apoyo en la calificacion de los documentos sujetos a registro
expedidos por las entidades territoriales y otras entidades, en el marco de los procesos de
saneamiento y formalizacion de la propiedad inmobiliaria que apoya la SNR, cuando asi se
requiera. 10. Apoyar en la logistica y demas actividades derivadas de los eventos de entrega de
titulos, cuando asi se requiera. 11. Brindar acompafiamiento en las jornadas que realiza la SNR
con o sin unidades moviles, brindando orientacién juridica a los usuarios, a través de los
mecanismos o canales establecidos por la entidad para tal fin, cuando asi se requiera. 12.
Utilizar todas las herramientas y programas que defina la SNR para el buen funcionamiento de
las actividades contratadas. 13. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres,
capacitaciones, seminarios, foros y demas donde tenga participacion o las que requiera la
Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras. 14.
Mantener la reserva y confidencialidad sobre la informaciéon que se maneje durante y después
de la ejecucion del contrato. 15. Entregar a tiempo los informes de gestion y seguimiento de las
actividades realizadas en el marco de la ejecucién del contrato, cuando se requiera por la
supervision del mismo. 16. Brindar acompafiamiento al grupo de Gestion Registral para el
Saneamiento y la Formalizacion de la Propiedad en otras actividades designadas por la
Coordinadora, cuando se requiera por necesidad del servicio. 17. 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. El informe mensual
correspondiente para el pago de honorarios debera contener todas las actividades realizadas en
el respectivo mes. 18. Las demas que se desprendan de la naturaleza del objeto contratado o
gue se requieran para el adecuado desarrollo de la prestacion del servicio a solicitud del
SuUnervisor.

1. Se realizé capacitacién general sobre la Socializacion Programa
de Saneamiento y Formalizacién de la Propiedad Inmobiliaria, se
realizd entrega formal de municipios, y se contextualiz6 el como
vamos en Narifio. 2. 2. Se realizo
socializacion de la plataforma DOCU.

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

CcoOmo 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 CATHERINE JULIETH TIMANA MARTINEZ identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.085.301.213 de PASTO cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2175 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 410425 CDP No 51925

Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.397.079,00

Valor en letras: UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETENTA Y NUEVE PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL 22 07 2025 PAGO No. JULIO
PERIODO DE PAGO
AL 30 07 2025 01 JULIO
Para constancia se firma en PASTO alos 30 dias del mes de JULIO de 2025
SUPERVISOR

W\@é@fé

Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

CONTRATISTA

Firma Contratista
CATHERINE JULIETH TIMANA MARTINEZ
Cedula de Ciudadania No

1.085.301.213 de PASTO
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Caodigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora CATHERINE JULIETH TIMANA MARTINEZ, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.085.301.213 de Pasto, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO contrato No. 2175 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social correspondiente al mes de

JULIO DE 2025.

Dependencia Delegada de Tierras DT SF
Perfil Contratista Profesional Universitario Tipo B
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afo

Mes a cobrar Desde 22 107 | 2025 Hasta 20 1 07 | 2025
Valor Salud $70.700
Valor Pensién $90.400

_ ) Valor ARL $3.100

Planilla seguridad . —

social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 4618355795
Periodo de la planilla JULIO
Fecha pago planilla 8 DE AGOSTO

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 los 30 dias del mes de JULIO de 2025.

Lo anterior, de conformidad con la verificacion realizada en el portal del operador SOI, de la cual se

adjunta evidencia.

by =

MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADA GRADO 19

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



http://www.supernotariado.gov.co/
30


CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ach

SOi

o>

Bancoomeva

Certificamos que CATHERINE JULIETH con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1085301213, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) CATHERINE JULIETH TIMANA MARTINEZ con documento CC 1085301213, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4618355795 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  periodo Cotizacion Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/08/22 Numero de Autorizacion 9993737945

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 9 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora ESSC18 - EMSSANAR S.A.S

Dias 9 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 9 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2025/09/04 2:58 PM USUARIO: SOI - CC 1085301213 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085301213 || NUMERO PLANILLA: 4618355795  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CATHERINE JULIETH TIMANA MARTINEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiaS DE MORA. 17
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 9993737945
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $89.400 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 89.400 $1.000 $90.400
SUBTOTALES: $89.400 $1.000 $90.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $0 $0 $0 $ 69.900 $0 $ 800 $0 $ 69.900 $ 800 $0 $70.700
SUBTOTALES: $69.900 $ 800 $0 $70.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $3.000 $3.000 $ 100 $0 $3.100
SUBTOTALES: $3.000 $ 100 $0 $3.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 & CENTRO S
N° - NOMBRES i S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < 2 Q| x (@) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& ng ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EKAF?'I"\‘IQEZ :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.862.400 NO | 22 230301- 9| $558.720  $89.400 $0 $0 $0 $0 Normal $89.400ESSC18- |9| $558.720 $69.900 $0 $69.90014-23- 9| $558.720108530121| $ 3.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085301213 CATHERINE ICONTRATO PORVENIR EMSSANA POSITIVA
JULIETH  |PRESTACION R S.A.S. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 164.200

PAGINA 1 DE 1
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
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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 retencién 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl 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 afios, 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

pago mensual del ahorro realizado. X
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 certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion 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 afio 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 los 30 dias del mes de Julio de 2025.

Atentamente,

CATHERINE JULIETH TIMANA MARTINEZ
CC. 1.085.301.213 DE PASTO

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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Compromiso 410425 DT-SF 1464 - Compromiso 410425 DT-SF 1464 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.2175_2025 - PROFESIONAL No.2175_2025 - PROFESIONAL
UNIVERSITARIO TIPO B - ORIP PASTO UNIVERSITARIO TIPO B - ORIP PASTO
vf.pdf vf.pdf
Designacion de supervision CATHERINE Designacion de supervision CATHERINE Comprador Descargar Detalle
JULIETH TIMANA MARTINEZ.pdf JULIETH TIMANA MARTINEZ.pdf
ACTA DE INICIO CODIFICADO F.pdf ACTA DE INICIO CODIFICADO F.pdf Comprador Descargar Detalle
O Pantallazo Po 2175-2025 (1).pdf Pantallazo Po 2175-2025 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
ARL CATHERINE JULIETH TIMANA ARL CATHERINE JULIETH TIMANA Proveedor Descargar Detalle
MARTINEZ (1).pdf MARTINEZ (1).pdf
O EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.pdf EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
O EVIDENCIAS PERIODO DEL 22 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO DEL 22 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JULIO DEL 2025.zip JULIO DEL 2025.zip
O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle

AGOSTO DE 2025.zip

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v

AGOSTO DE 2025.zip

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15391721 11
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141187099172

8020) 000014118709917 2

4. Numero de formulario

7707212489984(

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 0 8 5 3 0 1 2 1 3 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085301213
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5//2 |Pasto 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
TIMANA MARTINEZ CATHERINE LJULIETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CL19C 5E 36
42. Correo electrénico yuliethkt@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléforic 32134406 1 5|45 Teléfono?2 3017895845
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
69 10/[20190902||[s2929][202000 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seamola 0| | | | [ | o Iy | [ | [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

TIMANA MARTINEZ CATHERINE JULIETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-06-2025 01:59:18PM
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Superintendencia de

Notariado y Registro

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01- PR - 01

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FR. 01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

PROCESOS CONTRACTUALES Versién: 05

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

APOYO A LA GESTION Fecha: 12 - 12 -2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2175-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y CATHERINE

JULIETH TIMANA MARTINEZ
[Contrato Niimero 2175 | Vigenci [ 2025
|[Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: 899.999.007-0

Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali

Contratista: CATHERINE JULIETH TIMANA MARTINEZ
Identificacion: Cédula de Ciudadania No. I 1.085.301.213
Servicios: SERVICIOS_PROFESIONALES
Honorarios mensuales: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($ 4.656.930)
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B
Dependencia: DELEGADA _DE_TIERRAS - DT_SF
Linea PAA: DT_SF1464
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades

1) Objeto: enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

2) Lugar de Ejecucion

El lugar de ejecucion del contrato sera en: ORIP PASTO, NIVEL: REGIONAL PACIFICA (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

3) Plazo:

El término de ejecucion del presente contrato sera de: 4 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025.

En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion del mismo.

4) Obligaciones Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Orientar y hacer seguimiento de las actividades que desarrollan los grupos de trabajo en las regiones sefialadas por el supervisor del contrato, respecto a las tareas dq
saneamiento y formalizacién de la propiedad inmobiliaria.

2. Realizar las respectivas busquedas en los aplicativos establecidos por la entidad para tal fin, frente a las bases de datos que son enviadas por los entes territoriales
en el marco de los convenios suscritos con la Superintendencia de Notariado y Registro, SNR, en el proceso de saneamiento y formalizacion de la propiedad urbana.

3. Realizar estudio de titulos y verificacion de cumplimiento de requisitos de los predios a trabajar en el proceso de saneamiento y formalizacion de la propiedad, teniendg
en cuenta los resultados de los cruces de informacion hechos con FONVIVIENDA y la consulta por indice de propietarios en la base de datos registrales a nivel nacional
de las bases aportadas por las entidades.

4. Adelantar, cuando sea requerido por la coordinacién o las Oficinas de Registro de Instrumentos Pblicos del pais, la busqueda y proyeccion de los certificados dd
carencia de antecedente registral en el marco de los procesos de formalizacion y saneamiento de la propiedad.
5. Organizar, revisar y enviar a la administracion municipal la documentacion allegada por los ocupantes en el proceso de saneamiento y formalizacion de la propiedad
inmobiliaria para la respectiva conformacion de expedientes.
6. Requerir a las alcaldias y ocupantes para que aporten los documentos necesarios que se requieran para avanzar en los procesos de saneamiento y formalizacion dg
la propiedad inmueble.
7. Brindar acompafiamiento a las entidades territoriales en las visitas de caracterizacion de los predios y los hogares beneficiarios en el marco de los procesos dg
saneamiento y formalizacién de la propiedad inmobiliaria que adelanta la SNR.

8. Proyectar los actos administrativos que se expiden en el marco del programa de saneamiento y formalizacion de la propiedad, para posterior envio a los ente:
territoriales

9. Prestar apoyo en la calificacion de los documentos sujetos a registro expedidos por las entidades territoriales y otras entidades, en el marco de los procesos dg
saneamiento y formalizacién de la propiedad inmobiliaria que apoya la SNR, cuando asi se requiera.

10.Apoyar en la logistica y demas actividades derivadas de los eventos de entrega de titulos, cuando asi se requiera

11. Brindar acompafiamiento en las jornadas que realiza la SNR con o sin unidades méviles, brindando orientacién juridica a los usuarios, a través de los mecanismos
canales establecidos por la entidad para tal fin, cuando asi se requiera

12.Utilizar todas las herramientas y programas que defina la SNR para el buen funcionamiento de las actividades contratadas.

13. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, capacitaciones, seminarios, foros y deméas donde tenga participacion o las que requiera I
Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras.

14 Mantener la reserva y confidencialidad sobre la informacion que se maneje durante y después de la ejecucion del contrato.

15. Entregar a tiempo los informes de gestion y seguimiento de las actividades realizadas en el marco de la ejecucion del contrato, cuando se requiera por la supervision
del mismo.

16. Brindar acompafiamiento al grupo de Gestion Registral para el Saneamiento y la Formalizacion de la Propiedad en otras actividades designadas por la Coordinadora
cuando se requiera por necesidad del servicio.

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

18.Las demas que se desprendan de la naturaleza del obieto contratado o que se requieran para el adecuado desarrollo de la prestacion del servicio a solicitud del

Paragrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

5) Valor:

El valor total del contrato es hasta por la suma de DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS VEINTE Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($
18.627.720)

El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asi:

CDP No. Valor Rubro Presupuestal

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http://www.superotariado.gov.co. correspondencia@supernotariado.gov.co



Superintendencia de
Notariado y Registro
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FR. 01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

PROCESOS CONTRACTUALES Versién: 05
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JULIETH TIMANA MARTINEZ

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2175-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y CATHERINE

6) CDP:

C-1204-0800-3-10306A-1204007-02 (ADQUIS. DE BYS
- SERVICIO PARA FORTALECER LOS PROCESOS
DE SANEAMIENTO Y FORMALIZACION A LOS
ENTES TERRITORIALES Y A LA CIUDADANIA -
FORTALECIMIENTO A LA GESTION REGISTRAL
PARA LA POLITICA DE TIERRAS NACIONAL)

51925 $257.775.720

7) Forma de pago:

El valor del contrato se pagara en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 4.656.930) CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del
supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR.

Paragrafo: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social: salud, pension y ARL.

18) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA debera
constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro garantia Unica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez
por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del
mismo:

Beneficiario / Asegurado: Superintendencia de Notariado y Registro

19) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 O QUIEN HAGA SUS VECES, o a
quien designe el ordenador del gasto.

10) Clausula Penal Pecuniaria

a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato por parte del contratista, éste deberd
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual serd cancelada o descontada, segun sea el
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de tasacion anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte,
por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual serd cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, la
Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.

11) Multas

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causaran multas hasta por un valor|
equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

b. La imposicién de las multas se hara mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de|
2011,

¢. La imposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar

12) Documentos anexos
Condiciones adicionales

las

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP I, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de
Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de servicios.

Elaboré BD

Revisé y proyecto

Revisé y aprobé

Aprobo transaccionalmente:
Aprob6 transaccionalmente:

CAROLINA BRICENO CARDENAS ENLACE DEL AREA

RUBEN JIMENEZ ABOGADO DE CONTRATACION

DANY LUZ OROZCO FRANCO DIRECTORA ADMINISTRATIVA ANCIERKQ\W‘J o
RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A. DIRECCION DE CONTRATACIO! '

WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADOR DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http://www.superotariado.gov.co. correspondencia@supernotariado.gov.co




MACROPROCESO: Gestion Contractual PR-01-FR-02

Codigo: MP - GNCT - PO - 01 -

. . PROCESO: Gestién precontractual, contractual, | Version: 02
Superintendencia de ejecucion y liquidacion de procesos contractuales

Notariado y Registro | Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05/03/2025

— servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 2175 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CATHERINE JULIETH TIMANA MARTINEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.085.301.213

FECHA DE INICIO: 22 de Julio de 2025
FECHA DE TERMINAQION: 21 de noviembre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 4 meses.

El dia 22 de julio de 2025 en la ciudad de Pasto se reunieron Martha Lucia Restrepo
Guerra en su calidad de supervisor del contrato y Catherine Julieth Timana
Martinez en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades
pactadas en el objeto del Contrato No. 2175 de 2025.

Se firma en Pasto para los fines pertinentes el dia 22 de julio de 2025.

Yl Kl

MARTHA RESTREPO GUERRA CATHERINE TIMANA MARTINEZ
Profesional Especializado Grado 19 CC 1.085.301213

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1) 514 0313
Bogota D.C. - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
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Editar Contrato

DETALLE DE LA GARANTIA

6 dias de tiempo
transcurrido
(22/07/2025 10:55:06
PM(UTC: 00)
Bogota, Lima, Quito)

Director de

Contratacion :: Ramiro Alejandro
Aprobacion Cardona Aguirre
Director

Director de

Contratacion (E) Ablobado

Id de la garantia CO1.WRT.17492794
Referencia de la garantia POLIZA
Estado Aprobado

Justificacién Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Tipo de garantia Contrato de seguro

Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
Namero de péliza CSC-100055719
Tomador CATHERINE JULIETH TIMANA MARTINEZ

Beneficiario SUPER INTENDENCIA DE NOTARIAY REGISTRO

Justificacion Valor del amparo Vigencia

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_gestion&PPI=CO... 173
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion, registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales. La informacion aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos
suministrados.

Datos del contratante

Nombres y apellidos SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
o Razon Social

Tipo de documento de | NI Nuamero de 899999007
identificacion documento de
identificacion

Datos del contratista

Tipo documento y CC 1085301213 Estado de afiliacion Activo

nimero de

identificacion

Fecha inicio de 16/07/2025 Nombres y apellidos TIMANA MARTINEZ
cobertura CATHERINE JULIETH
Fecha inicio contrato | 16/07/2025 Fecha de retiro Sin novedad

Fecha fin contrato 22/11/2025 Tipo de vinculacion Independiente

Clase de riesgo 1

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de julio del 2025.

Cordialmente,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera

10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, | LA ASEGURADORA

actuara como Conciliador ante Positiva DE TODOS LOS
COLOMBIANQS

Mas informacion: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

G Posiliva Compafiia de Sequros e @PositivaCol @C"Jw ivaCol @:J-’.? voSeguios www'pos itiva 'gov'
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