(\;} PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versién: 1
Notariado v Reaistro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL _
yres CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista Ginna Mayerly Quintero Galvis, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.

1.026.577.704 de Bogota, D.C, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 252 de 2026, ejecuto 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 relacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verifico que el(la)
contratista efectué 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 treinta (30) dias del mes de abril de
2026.
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FIRMA DEL SUPERVISOR
Andrea Caterine Mora Silva, CC.53013755
Profesional Especializado Grado 20

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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té ) PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: GF-FR-071
i

Superintendencia 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 | GINNA MAYERLY QUINTERO GALVIS |  CcODIGO ACTIVIDAD RUT | 8299 |
CEDULA No. | 1026577074 | DE | BOGOTA | CELULAR | 3144642338 |
E-MAIL PERSONAL | ginna.quinterog@gmail.com | E-MAILINSTITUCIONAL | gina.quintero@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | CAJA SOCIAL | NoDECUENTA | 24103628187 |cA| x |cc| |
N° | 252 |ANO| 2026 | VALOR TOTALDEL CONTRATO |$ 27.024.720,00 |  HONORARIOS MENSUALES | § 3.378.090,00 |
INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR 0o o[ 13296 | FECHA CDP | 05/01/2026 |cRPN| 32326 | FECHACRP | 09/01/2026
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 Afio
AL [30] 4 [2026] ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO? N°DEFACTURA | |
Dia Mes  Ano
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA || | | [
copNe [ | creN[ | VALOR | | ADICION Yi0 PRORROGANo. [

OBJETO DEL CONTRATO

EI 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 CONTRATANTE unas sumas de dinero, a
titulo de honorarios.

Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO Andrea Caterine Mora Silva
CARGO DEL SUPERVISOR Profesional Especializado Grado 20

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $  27.024.720,00 ACUMULADO $  11.485.506,00 | SALDO POR PAGAR | $ 15.539.214,00 |

PAGO 01 1.351.236,00 PAGO 11
PAGO 02 3.378.090,00 PAGO 12
PAGO 03 3.378.090,00 PAGO 13
PAGO 04 3.378.090,00 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 [$ 218900 |  FONDO DE PENSION| § 280.200 | ARL [§ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA B 508.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 1080553081 |
FECHADEPAGOPLANILLA [ 12 [ 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 sera aplicable a los pagos 0 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 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. Realizd 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 X
corresponda.
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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E. T (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
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 inicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BOGOTA FECHA [ 30 | 4 |2026]

an?%mk

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1026577074 de BOGOTA
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-13, 05:47:50 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080553081

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8822931972

PAGADO 12/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GINNA MAYERLY QUINTERO GALVIS

Documento CC1026577074 Direccion CRR24N22C19

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144642338

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
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 Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc 1026577074 | SVAMAYERLY QUINTERO 59 00 0 230201) PROTECCION | $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905|  $9.200(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750905|  $10.600 50 s0 $0 $0 $518.900
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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $9.200 $10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $518.900 $0 $518.900
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.
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PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: GC-FR-022

Version: 1

i
Superintsncencis de

Notarisde y Registro FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr./2026

NUMERO DE INFORME CONTRATO No.

252-2026

PERIODO DE INFORME 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 PLAZO DEL CONTRATO

8 Meses

NOMBRE CONTRATISTA Ginna Mayerly Quintero Galvis IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

1026577074

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con
plena aut ia técnica y , 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 titulo de honorarios.
Dependencia: DELEGADA _DE_TIERRAS
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

OBJETO

30 de abril del 2026

NOMBRE SUPERVISOR Andrea Caterine Mora Silva CARGO SUPERVISOR

Profesional Especializado Grado 20

No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyar técnica y operativamente el
proceso de interrelacion registro
catastro, entre la SNR y los
Gestores Catastrales, en el marco
de los protocolos técnicos
establecidos entre las entidades
para tal fin.

Se apoya técnicamente la base de datos de PEREIRA con la depuracion de secuenciales confrontados en esta
matriz, verificando en el SIR 3,360 antecedentes registrales.

-

EVIDENCIAS

1- Evidencias Obligacion No 1

Proyectar las comunicaciones
requeridas en el marco de las
actividades de implementacién del
catastro multipropdsito.

i o, i |

)

Se informa de manera semanal las

correo ico al coordinador de proyecto.

Correo electronico

Efectuar el proceso de biisqueda de
los documentos que registren en
cada municipio, para determinar
qué folios tienen el dato de area y
linderos, cuales no, en el

marco de la informacion trabajada
sobre la focalizacion de los
municipios priorizados a intervenir
con los recursos del crédito del
Banco Mundial.

Durante este periodo No se realizé actividades que corresponden a esta obligacion.

En este periodo no se realizé busqueda de documentos.

Apoyar las busquedas de

f registrales req
por gestores catastrales, en el
marco de los procesos de gestion
catastral que adelanten.

o

Dado los resultados de la matriz de secuenciales de PEREIRA del mes de abril, son 809 antecedentes registrales
para objeto de correccion.

~

En tramite de busqueda y escaneo de estos antecedentes
registrales.

Atender las solicitudes de escaneo
de documentos, bajo la ruta
establecida por la coordinacion de
grupo.

o

Durante este periodo No se realizé actividades que corresponden a esta obligacion.

En este periodo no se realizé busqueda y escaneo de
documentos.

Consultar y consolidar la
informacion registral requerida por
los gestores catastrales, en el
marco de la interrelacion registro
catastro.

Durante este periodo se consolidd la informacion de los FMI de la matriz de secuenciales de PEREIRA, dando como
resultado para objeto de correcién de 809 antecedentes regsitrales.

=Y

En tramite de busqueda y escaneo de estos antecedentes
registrales.

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.

Durante el periodo del 01 al 30 de Abril del presente afio, se realizé la depuracion de Secuenciales de la Matriz de
PEREIRA con un total de 19.660 FMI para su revision.

Total busquedas realizadas en la matriz de abril: 3.360

Total Ultimo Propietario con secuencia-objeto de correccion: 809

Pendientes por busqueda y consulta: 16.300

~

Total Global de busquedas realizadas: 6.700

2- Evidencias Obligacién No 7

Las demas requeridas por el grupo
de Interoperabilidad Registro
Catastro Multiproposito.

@

Durante este periodo no se realizd actividades adicionales o requeridas por el grupo de Interoperabilidad

En este periodo no se realizo actividades adicionales.

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

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato en mencion y que las actividades reportadas en el

te informe se

Y

presente informe cor a las actividades efecti

desarrolladas en el periodo indicado, ademas, realice el pago correspondiente de los aportes a la seguridad social y las evidencias de ejecucion del p

en la plataforma SECOP Il

g

i) \l
it
1

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C. 1026577074
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