(\7} PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

R CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

La contratista AMELIA ROSA FARFAN TOLEDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 55300403
de Barranquilla en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO,
vinculado(a) mediante Contrato No. 1246 de 2026, ejecutd de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 01 y el 30 del mes de abril de 2026 conforme a lo
estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual presento las evidencias que respaldan las
actividades desarrolladas en dicho periodo, las cuales fueron revisadas y verificadas por la supervision.

De igual manera, en cumplimiento de la circular interna vigente sobre radicacion de cuentas de cobro, se
constatd el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacién con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verificd que el(la)
contratista efectud el pago correspondiente al mes de abril de 2026, conforme a la planilla aportada, la cual
cumple con los requisitos legales exigidos para efectos del tramite de la cuenta de cobro.

Se expide la presente certificacion una vez aprobado el informe del periodo ejecutado, la revision de las
evidencias correspondientes y el pago de la seguridad social previamente relacionada, y sirve como
soporte para el tramite de la cuenta de cobro del contratista, a los seis (_6_) dias del mes de mayo de
2026

e

FIRMA DEL SUPERVISOR
PEDRO HERNANDO MALAGON BOHORQUEZ
C.C. 79.313.701
Profesional Especializado grado 19

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



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

PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: GF-FR-071

Superinteﬁdencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Notariado y Registro

FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | AMELIA ROSA FARFAN TOLEDO |  cODIGO ACTIVIDADRUT | 6910
CEDULA No. | 55300403 | DE | BARRANQUILLA | CELULAR | 3229421893 |
E-MAIL PERSONAL | juridicasocial2015@gmail.com | E-MAIL INSTITUCIONAL I amelia.farfan@supernotariado.gov.co I
ENTIDAD BANCARIA | CAJA SOCIAL | NoDECUENTA | 24050093337 |ea | x Jcc | |
N° | 1246 |ANO| 2026 | VALORTOTAL DEL CONTRATO |$ 4150575000 | HONORARIOS MENSUALES | $ 8.301.150,00 |
INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARACARGAR oo o[ 4236 | FECHA CDP | 2610172026 [CRP NY| 147826 | FECHACRP | 2010112026
LOS DATOS

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | BOGOTA | DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA |

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO FECHA FIN DEL CONTRATO TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Afo
DEL TOTAL DIAS VALOR A COBRAR PAGO No.
AL (30 [ 4 2026] ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO? N° DE FACTURA | |

Dia Mes Ano
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA || | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA || | | ||
copn- [ ] eren[ ] VALOR | | ADICION Y/0 PRORROGA No. B

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios ylo actividades enunciadas a lo
largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATISTA unas sumas de dinero a titulo de honorarios. Dependencia DELEGADA DE TIERRAS. perfil :
PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO PEDRO HERNANDO MALAGON BOHORQUEZ
CARGO DEL SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19
RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  41.505.750,00 ACUMULADO $  24.626.74500 | SALDO PORPAGAR | § 16.879.005,00 |

PAGO 01 8.024.445,00 PAGO 11

PAGO 02 8.301.150,00 PAGO 12

PAGO 03 8.301.150,00 PAGO 13

PAGO 04 PAGO 14

PAGO 05 PAGO 15

PAGO 06 PAGO 16

PAGO 07 PAGO 17

PAGO 08 PAGO 18

PAGO 09 PAGO 19

PAGO 10 PAGO 20

RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Aporte: 12,5% Aporte: 16% Aporte: 0,522%
EPS [$ 415400 |  FONDO DE PENSION [ § 531.700 | ARL [$§ 17.500 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 964.600,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 75413439 |

FECHADE PAGOPLANILLA | 6 | 5 [ 2026 | PERIODO DE PLANILLA ABRIL |  ¢PENSIONADO?

Pagina 1
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RETENCION EN LA FUENTE

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 serd 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

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el ailo inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los
conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT X
2. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, X
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.
3. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. [ | X
4. Crédito de Vivienda: Realizé pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda (en donde se X
observen los intereses corrientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.
5. Medicina prepagada: Realiz6 pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que corresponda. X
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 (entre el 10% y 11%). X
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
anlicahla
7. Ha suscrito contratos durante el presente afio por un valor igual o superior a 4000 UVT. X

Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con relacion a los honorarios X

" cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.

Nota: Se debe remitir anexos de deducibles tinicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BOGOTA FECHA [ 6 | 5 [2026]

C,)

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 55300403 de BARRANQUILLA

Pagina 2
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 55300403 AMELIA ROSA FARFAN TOLEDO CL 52F SUR 24C 20 5630454 juridicasocial2015@gmail.com PARAFISCALES Y 75413439 06/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $3,320,460 $1.031.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 415.100 0 0 0 1 300 0 415.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 531.300 0 0 0 0 1 400 0 531.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.400 17.400 1 100 17.500 174 17.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 66.500 1 100 66.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 415.100 415.400
Pensién 1 531.300 531.700
Riesgos Laborales 1 17.400 17.500
CCF 1 66.500 66.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.030.300 1.031.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
— - - EXONERADO PAGO 1 o
cc 55300403 AMELIA ROSA FARFAN TOLEDO |  CL 52F SUR 24C 20 5630454 | juridicasocial2015@gmail.com PARAFISCALES Y 75413439 06/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $3,320,460 $1.031.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a A EHE B z 2 b 8 | c 6 6 k] E 6 8
No. ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de | Cod.€PS | BCEPS | & FOERCOLR T0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 0° [ iBCCCR |2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion HEAHHE & subsistencia s
2 solidaridad g
o © 5]
1 CC 55300403 | FARFAN TOLEDO AMELIA ROSA |59 | O N 230201 | 3.320.460 | 30 531.300 0 0 0 0 EPS008 3.320.460 | 30 415.100 14-23 3.320.460 | 30 1 17.400 CCF24 | 3.320.460 30 66.500 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

1043438224J

Indicativo
Serial

I

58530920

0920+«

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina b
Y n

Registraduria D Notaria D Nimero III Consulad Corregimi ‘__-l Inspeccion de Policia D Codigo @
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia w
® ok W, Nk Fook .

COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA 7 BARRANQUILLA

IS Emay

Datos del inscrito

Segundo_Apellido

Primer Apellido

* k Kk k k * k k k *k k * * * FARFAN * * *

FONSECA

W ok N kR ke Rk kR

Nombre(s)

SHIRLEY JOHANNA

b G Gt T R G TR T IR Tt T TR e S T R TR Tk T o T . T . T T T 7

Fecha de to Sexo (en letras) Grm Factor RH
mo | PDP S wa [RBR on |0 FEMENINO A POSITIV
Lugar de (Pais - Dap; Municipio - G <io
ik k. oW % ARk ok * k Kk %

K ok SN

COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos

Numero ceriificado de nacido vivo

* A aR k¥ R

SOLICITUD ESCRITA * * * % x * * % % * %

ik ok ksl Aok RSk

Datas ce madre o padre (Para casos de pueblos indigenos con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar ¢l progenitor que indiquen los declorantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

* %k ok ok Uk sdes kisk ok R kg hk % K

FARFAN TOLEDO AMELIA ROSA

K kekxk kook kEk ok

>

de ident (Clase y na )

X W X e kR RSN K KRRk ok K kX

CC No. 55300403

X

COLOMBIA *.X % X %

s

Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anatar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apeliido del Inscrita)

Apellidos y nombres c

Y ok ok ok Ko kR ok X Ok ok Kk k *

EGURROLA RIVEIRA JOSE MARIA

x WERe oW ok Rk Ww

Nacionalidad

D. de (Clase y )

W oke e e e kil okt de . ol kTR T ki Bk W

CC No. 8782442

COLOMBIA * * * * % j

(Datos del declarante
- Apeliidos y nombres completos

FARFAN TOLEDO RAFAEL GUILLERMO * * * ‘A & % &k * & % % * % */7* y*n*
PN 7

Documento de ideatificacion (Clase y namero)

A

Rk ok ek kTR R K RN k% Rk &

D)

CC No. 72231627

- ORIGINAL PARA LA GFICINA DE REGISFRO -

Datos primer testigo

Apeliidos y nombres complatos
* k ok Kk x k Kk Kk ok Kk Kk Kk k k *k Kk k kX Kk Kk Kk * * k Kk * * k k * *k * *x * *x *
Documento de identificacién (Clase y namero) [y
PNk ke kR R KR Rk kTR ok ko ok kuk Rk ok R ¥ WK koak ok k % ok
Datos do testigo E
Apeliidos y n e ¢
WERDR T R R TR o N R R K R Rk ke K W K K RER K Rk X % K
Documento de identificacion (Clase y nimerc) — Firma
* Kk kx ok k Kk k Kk Kk Kk Kk Kk k k k * *k * KX * k k Kk *x *x * Wokoik o ok ok ok koK
. ==
Fecha de inscripcién Nombre y firtna del funcion i}
& ~ 5 = —"'—_“'—;‘ FANS
- 3 3
so] 2PR1l me| FEBOa|l L P RAFAEL MARTA GUTIERREZ RODRISUEZ
- L Sy
Nombre y firma 2
w DEEAT "" ERIEL ROV
Reconocimiento paterno Ngrﬂ!i{yﬂrmu del funcionario ante quien se hace el recano Wi torTrss l-lSEﬂ}tU\
i 3 &8
g 3
q Firma Nombre y firma
ESPACIO PARA NOTAS

CORRECCION APELLIDOQS Y/Q NOMBRE DEI._TNSCRITQ:;

| SERIAL REEMPLAZA A:SERTAL;0058530912;FECHA DE INSCRIPCIAON;17/02/2021;

QTRQ:SE - SE

NOMBRE_DE LA INSCRITA PQOR ERROR DE DIGITACION;18/02/2021

e L T




1034668047

DE NACI

REPUBLICA DE COLOMBIA

—_—

——

——

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO QVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL

Indicativo
Serial

51181997

MIENTO

hupecuond-PoﬁmD Cédigol AZlF

Canegm-ean

iy
» de Policia

MAUAIRERRATEAR

5 W 1L-8-L"'Y %

NICOLLE DAYANA

wlddd3 = lnHd

g D l
(Pafs - Depar

Lugur de

COLOMBIA—CUNDINAMARCA-

o Declaracion de testigos

Numero certificado de nacido vivo

Tipo de

e
CERTIFICADO DE NACIDD VIVO - - —

L - - 12102282-3

h&mu&jumﬂm

Apellidos y

i

FARFAN TOLEDO AMELIA ROSA

de identificacién (Clase y nimero)

C.C. 55300403 de BARRANGUILLA

COLOMBIANA

o

| [ Datos del padre

Apetlidos y

FONSECA ROJAS PEDRO ANTONIO

de identificacion (Clase y nimero)

C.C. 74187828 de S0GAMOSO

del rante

Alidos y

FONSECA ROJAS PEDRO ANTONIO

de identificaciéon (Clase y numero)

C.C. 74187828 de SOGAMOSO

i faatos primer testigo
ol

- ORIGiNAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Fecha de inscripcién

{'Hes[ABRDh 30

v mﬂ.'y rr-r%'dd funcjonario que autoriza
: Tk
,ANTQN;D ZAMORA AVILA

—~ .- _-Nombre y firma

Reconocimiento paterno

Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento

Dime

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

o

E

IMPRESO POR THOMAS GREG & BONS DE COLOMBIA S A NIT 860 005.080-2 TEL 381 0240



PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Codigo: GC-FR-022

Version: 1

Supsrintendencia de
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr./2026

NUMERO DE INFORME 3 CONTRATO No.

1246-2026

PERIODO DE INFORME ABRIL PLAZO DEL CONTRATO

5 meses

NOMBRE CONTRATISTA AMELIA ROSA FARFAN TOLEDO IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

55300403

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

ylo actividades enunciadas a lo largo del presente
contrato. Como contraprestaci6n recibira por parte del
CONTRATANTE
unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DELEGADA DE TIERRAS
ROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D

OBJETO

6 DE MAYO DE 2026,

NOMBRE SUPERVISOR PEDRO HERNANDO MALAGON CARGO SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19|

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hacer seguimiento y control de los términos de los procesos
disciplinarios del Grupo Intemo para el Control y Vigilancia a los
Curadores Urbanos, que le sean asignados en la etapa de
instruccion, mediante acta de reparto.

Se realizo el seguimiento y control de términos de los expedientes proyectados en el mes de abri

EVIDENCIAS

Evidencia 1. base de datos seguimiento control términos.

Se instruyo y sustancio en el mes de abiil 9 autos dentro de los siguientes expedientes:
1. SDC-000748-2024AUTO DE CIERRE DE INVESTIGACION DISCIPLINARIA

2. C-061-2022AUTO DE TERMINACION Y ARCHIVO

3. SDC-001102-2024AUTO DE INVESTIGACION DISCIPLINARIA

Revisar, sustanciar, instruir e incluso practicar pruebas en el I
4. SDC-000118-2024AUTO DE FORMULACION DE CARGOS

curso de los procesos disciplinarios en contra de los curadores y

Evidencia 2. pantallazos de los correos electronicos enviados

curadores y excuradores urbanos, sin peruicio del poder
preferente que podré ejercerla Procuraduria General de la Nacion,
especialmente en los procesos que le sean asignados

2| excuradores urbanos y en general adelantar as actuaciones  |5. C-033-2022AUTO QUE DECLARA LA PRESCRIPCION o2 banialazos Solos comees
disciplinarias a las que haya lugr, respecto de los procesos (6. SDC-001453-2024AUTO DE INVESTIGACION DISCIPLINARIA g proy
asignados. 7.SDC-000062-2026AUTO DE INVESTIGACION DISCIPLINARIA
8. SDC-000950-2024AUTO DE FORMULACION DE CARGOS
9. C-106-2022AUTO QUE SUSTITUYE PODER Y RECONOCE PERSONERIA
10. SDC-000145-2025AUTO QUE CORRE TRASLADO DE PRUEBA
Proyectar respuestas a las peficiones, quejas y reclamos que
3| formulen los usuarios en relacién con la funcién ejercida por los En el mes de abril no se asignaron actividades relacionadas con esta obligacion NA
curadores urbanos, especialmente en lo que corresponda a los
procesos asignados mediante acta de reparto
Proyectar los actos administrativos que resuelvan en fase de
instruccién los procesos disciplinarios que se adelanten contra los
4 En el mes de abril no se asignaron actividades relacionadas con esta obligacion NA

Se dio cumplimiento en el mes de abri a las desciciones proferidas dentro de los siguientes expedientes:
1. SDC-000118-2024SNR2026EE-097503-1INOTIFCACION AUTO QUE DECLARA EL CIERRE
2. SDC-000950-2024SNR2026EE-098259- INOTIFCACION AUTO QUE DECLARA EL CIERRE
3. C-069-2022SNR2026EE-098769-1ICOMINICACION AUTO DE CIRRE

4. C-126-20228NR2026EE-099003-1INOTIFCACION AUTO QUE DECLARA EL CIERRE

5. SDC-000147-20255NR2026EE-0099080-1INOTIFCACION AUTO QUE DECLARA EL CIERRE
6. C-106-2022SNR2026EE-099300-1INOTIFCACION AUTO QUE DECLARA EL CIERRE

7. C-080-228NR2026EE-099335-INOTIFICACION AUTO QUE DECLARA EL CEIRRE

8. C-126-2021SNR2026EE-089596-1

SNR2026EE-0104744-1COMUNICACION AUTO DE PRESCRIPCION

9. SDC-1453-2024SNR2026EE-117793-1SOLICITUD DE INFORMACION

10. C-132-2022SNR2026EE-125108-1

SNR2026EE-125116-INOTIFICACION , RESPUESTA SOLICITUD DE COPIAS

11. C-106-2022SNR2026EE-127623-IRESPUESTA SOLICITUD DE COPIAS

Adelantar en asocio con el apoyo técnico, los tramites tendientes
al cumplimiento de las decisiones proferidas como
comunicaciones, notifcaciones y demés actos para que cobren
efectos juridicos.

o

Evidencia 3. Pantallazo aplicativo docu

Elaborar los estudios juridicos y documentos necesarios que
definan las actividades relacionadas con la orientacion,
inspeccion, vigilancia y control de la funcion a cargo de los
curadores urbanos, de conformidad con los lineamientos
establecidos por la Delegada, segin se requiera

=S

En el mes de abril no se asignaron actividades relacionadas con esta obligacion

NIA

Elaborar y/o revisar los proyectos de resolucion, circulares,
y demés actos para
Ia irma del(a) Superintendente Delegado(a), en o relacionado con
el efercicio de la funcion piblica a cargo de los curadores
urbanos, segin se requiera.

~

En el mes de abril no se asignaron actividades relacionadas con esta obligacion

NIA

Proyectar actos adminisirativos que resuelvan recursos, derechos
de peticion y acciones de tutela que se interpongan y que sean de
competencia del Grupo Intemo para el Controly Vigiancia a los
Curadores Urbanos, especialmente los que correspondan a los
procesos asignados por reparto

o

En el mes de abril no se asignaron actividades relacionadas con esta obligacion

NIA

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

Se presentaron ante el supervisor los informes del mes de febrero, marzo y abril de 2026

Evidencia 4. Pantallazo SECOPII

Las demés actividades asignadas por la autoridad competente de
acuerdo con el nivel, la naturaleza y el &rea de desemperio

Asistencia a capacitacion cuentas de cobro

Evidencia 5, Pantallazo asistencia capacitacion cuentas de cobrof

NOTA:Se deberan adicionar las filas necesarias conforme al nimero de obligaciones contractuales y actividades ejecutadas durante el periodo reportado.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato en mencidn y que las actividades reportadas en el presente informe
indicado, ademés, realce el pago correspondiente de los aportes a la seguridad social y las evidencias de ejecucion del presente informe se encuentran cargadas en la plataforma SECOP Il

alas actividades enel periodo

FIRMA DEL CONTRATISTA
1300403




