PROCESO: GESTION FINANCIERA Caodigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

La contratista DENNIS KARINA ABRIL JAIME identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 33481626 de
Yopal, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO, vinculada
mediante Contrato No. 786 de 2026, ejecutt 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 radicacién de cuentas de cobro, se
constaté el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacién con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verifico que 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 28 dias del mes de Abril de 2026.

Registradora Principa

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




PROCESO: GESTION FINANCIERA Caodigo: GF-FR-071

Notariado y Registro

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

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | DENNIS KARINA ABRIL JAIME |  cODIGOACTVIDADRUT | 000-0008209 |
CEDULA No. | 33481626 | DE | YOPAL | cELULAR [ 3102965482 |
E-MAIL PERSONAL | karinaabril10@gmail.com | E-MAILINSTITUCIONAL | dennis. abril@supernotariado. gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | BANCO BOGOTA | NoDECUENTA | 409232147 |ea [ x Jecc | |
N [ 786 |ANO| 2026 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO |§ 2142768000 |  HONORARIOS MENSUALES | § 2.678.460,00 |
INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR

LOS DATOS CDPN 29426 | FECHA CDP | 19/01/2026 |CRP N°| 81726 FECHA CRP | 20/01/2026

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD I YOPAL ] DEPARTAMENTO f CASANARE I
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 20/01/2026 FECHA FIN DEL CONTRATO 19/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Aio
DEL TOTAL DIAS VALOR ACOBRAR | §2.678.460,00 PAGO No.
AL 4ES FACTURADOR ELECTRONICO? N°DEFACTURA | ]

ADICION Y/O PRORROGA

Dia Mes Ano
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | [ | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | | | |

CDPN° |:] CRP N°[_—__| VALOR | |  ADICION Y/0 PRORROGA No. @

OBJETO DEL CONTRATO

ministrativa dentro del plazo acordado los servicios ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como prestacion recibira por parte del CO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIA NELLY PERAFAN CABANILLAS
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA PRINCIPAL

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  21.427.680,00 ACUMULADO $ 9.017.482,00 | SALDO POR PAGAR IT 12.410.198,0ﬂ

PAGOO1 [3 982.102,00 PAGO 11
PAGO 02 7.678.450,00 | PAGO 12
PAGO03 [ 7578.450.00 | PAGO 13
PAGO 04 ] 2.678.460, 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 SEGURI

Aporte: 12,5% porte: Aporte: 0,522°
EPS [§ 218900  FONDO DE PENSION| § 280.200 ARL [§ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA B 508.300,00 | PLANILLADE PAGONo. [ 6013239630 |
FECHADE PAGOPLANILLA [ 8 | 4 [2026] PERIODO DE PLANILLA ABRIL | ¢PENSIONADO?
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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 seré 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

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los x
conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT

2. Dependiente Economico: 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: Realizo 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: Realizo pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que corresponda. X

6. 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: X
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicar4 la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracién de renta y UVT

7. Ha suscrito contratos durante el presente aio 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 relacién a los honorarios X
" cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.
Nota: Se debe remitir anexos de deducibles inicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: YOPAL FECHA [ 28 [ 4 [2026]
Firma contratista
Cédula de ciudadania N° 33481626 de YOPAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORT! - H
E DE PAGO GENERAL = Bancolombia
S DATOS GENFRALES DE LA PLANBIA £l
TG DENTIFCACION: CEDULA OE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 3381826 || \imERD PLANILLA: 6013239630  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
O RAZON SOCIAL: DENNIS KARINA ABRIL JAIME | | pepiona coTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abd ARO 2026
e . Lz’ DEPARTAMENTO A || oias o MoRA: R 79036
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I vy || FECHAPAGO Ghane/mabid: 20200408 NOMERO AUTORIZACION: 206790361
TPO 9 PRIVADA  ACTIVIDAD Ei Oras sctividades sspecializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: )
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)Y NO
123 i | I
ADMINLS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP TOTALE
ool l compacKe coTi STENGIA COTIZACION (3 APORTES VALOR PAGADO
14 COLPENSIONES 1 1 § 280 ¥ s [ 5 3 sd 3 5 3280,
N (LN
S
INCAPACIDAD POR
ADMINIS TRADORA il [ty L‘ICENG\A MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
©cODIGO NOMBRE VALOR mm VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION :;L,;: COTZAGION I :a‘ﬂ‘:; APORTES. MORA DESCUENTO ] VALOR PAGADO
P800S __EPS005-SANITAS SA 1 54 KT | 3d $ 218.600 [} 3a 34 §218, 34 (X
|
ADMINISTRADORA __ N,
oD 1 NOMBRE .
=) [1&-Z3POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS SA [

2026/04/28 :36 AM USUARIO: 501 CCIM81626

™o SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | l g J = 3 i FSP CENTRO
N eyt 2 ] VOLUNTARIOS TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 8C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cioN BAmCO gE ] B3 E IR R -1 ADMIN BC e TariEs | GOURL | oM e AOnEs| AponTe | ADMIN mo | DE heon ADMIN - rehponTe 4 ficld
O
37780908 wo 1 $260.200 30 54 B TG4 Normal § § s2i8500 80 52189001425 § 33481625 | $9, SCoFe- [$361 ¥4 %4 sa  sq
padtsce B e 1.750,504 NITAS | | 1.750.808 POSITIVA | [ 1.750.904 1.750.909COMFACA
ONES COMPARI SANARE
be A DE
PEsacios SEGUROS
TOTAL PAGADO] $ 543.400
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Notariado y Registro

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: GC-FR-022

Version: 1

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

IF echa: 20/Abr./2026

NUMERO DE INFORME
PERIODO DE INFORME
NOMBRE CONTRATISTA
OBJETO
NOMBRE SUPERVISOR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

. 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

4 CONTRATO No.

ABRIL PLAZO DEL CONTRATO
DENNIS KARINA ABRIL JAIME IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autono, FECHA

MARIA NELLY PERAFAN CABANILLAS CARGO SUPERVISOR

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se presenta el informe mensual, esta vez corresponde al mes de Abril como lo indica el contrato.

33481626

28/04/2026

REGISTARDORA PRINCIPAL (ORIP-YOPAL)

EVIDENCIAS

Evidencia cargada en plan de pago en secop (pdf de cuenta )

UTgamzarTa aocUmantacion asignada ae acuerdo
con los procesos de gestion archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo actividades
como la clasificacién, ordenacién, depuracion y
foliacién de los documento

Se organizaron 20 cajas de las diferentes series documentales de las vigencias 2010, 2012- 2013- 2014

Evidencia cargada en plan de pagos en secop, formatos de fuid
(evidencias mes de Abril)

archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos
técnicos de gestion documental. Esta actividad,
podra ser ajustada segun las necesidades y

Se organizaron 20 cajas de archivo (Referencia X-300)

Evidencia cargada en secop plan de pagos ( evidencia formatos fuid)

. Garantizar la calidad y completitud en cada
proceso técnico de Gestion Documental

Se organizaron 20 cajas de archivo (Referencia X-300) cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando el
cumplimiento de los plazos establecidos

Evidencia cargada en secop plan de pagos ( evidencia formatos fuid)

12

Prestar en forma personal los servicios
profesionales por lo que no podra subcontratar la
labor encomendada

El contrato se ha desarrolado tal cual lo indica ebjeto del contrato

Evidencias cargadas en plan de pagos secop.

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 mencién y que las actividades reportadas en el presente informe corresponden a las actividades efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
ademas, realice 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 I

DENNIS KARINA ABRIL JAIME
C.C. 33481626




