k\i} PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081
Superinténéencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
Notariado y Registro FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL Fecha: 20/Abr./2026

— CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista MIRNA STELLA FONSECA MURILLO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
N0.47.426.259 de Trinidad, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No.1252 de 2026, ejecut 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.

@@m@%;

ELIANA CAGUA MURILLO
CC:41.938.821
Profesional Especializado Grado 19 SDPRFT

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
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

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 | MIRNA STELLA FONSECA MURILLO |  cODIGO ACTIVIDADRUT | 8299 |

CEDULA No. | 47 426 259 | DE | TRINIDAD CASANARE | CELULAR | 300 419 59 96 |

E-MAIL PERSONAL | Stella77fonseca@gmail.com | E-MAIL INSTITUCIONAL | mirna.fonseca@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | CAJA SOCIAL | NoDECUENTA | 24073462215 | ca | x |cc| |

N° | 1252 | ANO| 2026 | VALORTOTAL DEL CONTRATO | $ 27.024.720,00 |  HONORARIOS MENSUALES | $ 3.378.090,00 |
INGRESE NUMERO DE CSX'TTSQTO PARACARGARLOS oo\ | 37926 | FECHACDP | 23/01/2026 [CRPNY| 157226 | FECHACRP |  3001/2026

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | BOGOTAD.C. | 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 VALORA COBRAR | $3.378.090,00 PacoNo. [ 4 |

AL |30 | 4 ]2026] ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO? ~ FALSO N°DEFACTURA | |
Dia Mes  Ano
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | | FECHAFIN ADICION Y/O PRORROGA || | | [
copNe [ ] crReN[ | VALOR | | ADICION Y0 PRORROGANo. [ ]|

OBJETO DEL CONTRATO

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 recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
DEPENDENCIA : DELEGADA DE TIERRAS Perfil: TENICO ADMINISTRATIVO TIPO B.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ELIANA CAGUA MURILLO
CARGO DEL SUPERVISOR Profesional Especializado Grado 19 SDPRFT
RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $§  27.024.720,00 ACUMULADO $ 10.246.873,00 | SALDO POR PAGAR | $ 16.777.847,00 |
PAGO 01 112.603,00 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 DEPENSION | $ 280.200 | ARL [§ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA | $ 508.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 76129433
FECHADE PAGOPLANILLA [ 20 | 4 ] 2026 | PERIODO DE PLANILLA ABRIL | ¢PENSIONADO? FALSO

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 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 | 5] | 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 Econoémico: 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. Realiz6 aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. | X
4. Crédito de Vivienda: Realizd 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
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 retencién en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracién de rentay 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 précticada por parte de la SNR con relacion a los honorarios cobrados X

" 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 D.C. FECHA [ 6 | 5 [2026]

(‘/7/@ / ‘i/cjﬂ el

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 47 426 259 de TRINIDAD CASANARE

Pagina 2
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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
cc 47426259 MIRNA STELLA FONSECA CL54FSUR93C42 | 7723779 mima6sfonseca@gmail.com PARAFISCALES Y 76129433 2010412026 1 0
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 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 Segures 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 47426259 MIRNA STELLA FONSECA CL54FSUR93C42 | 7723779 mima6sfonseca@gmail.com PARAFISCALES Y 76129433 2010412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © 1
1 CC 47426259 FONSECAS&%T".I;\LO MIRNA 5910 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Codigo: GC-FR-022

Version: 1

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr./2026

NUMERO DE INFORME

PERIODO DE INFORME
NOMBRE CONTRATISTA

OBJETO

NOMBRE SUPERVISOR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Participar en la estructuracion y/o
actualizacion de las TRD de la
dependencia teniendo en cuenta los
parametros establecidos por el Archivo
General de la Nacion

4 CONTRATO No.

1252-2026

Del 01 de abril al 30 de abril de 2026 PLAZO DEL CONTRATO

8 meses

Mirna Stella Fonseca Murillo IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

47.426.259

EI 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 recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero,
a titulo de honorarios.Dependencia: DELEGADA DE TIERRAS

Per fi I: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

Eliana Cagua Murillo CARGO SUPERVISOR

ACTIVIDADES DESARRO

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacion

EVIDENCIAS

N/A

Asistir a las reuniones que se requieran
con el grupo de gestion documental de
la entidad, que permitan dar
cumplimiento a los lineamientos
institucionales en material

documental.

Asisti a la capacitacion-socializacion sobre Gestion Documental y SGDA-DOCUSNR, cuyo tema principal fue “Tablas de
Retenciéon Documental y consulta del archivo central”. Asimismo, el dia 22 de abril participé en una reunién cuyo objetivo fue la
revision del estado actual del inventario de documentos fisicos producidos por la Delegada de Tierras.

Carpeta evidencias - Obligacion No.2

Organizar en forma ordenada y por
consecutivos, los documentos que se
generen en virtud de las actividades de
la Superintendencia Delegada para la
Proteccion,

Restitucion y Formalizacion de Tierras,
siguiendo los lineamientos técnicos
impartidos para tal fin.

w

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacion

N/A

Ordenar, clasificar y archivar los
documentos de acuerdo con los
pardmetros establecidos por el Archivo
General de la Nacion, teniendo en
cuenta las tablas de retencion
documental -TRD, que se encuentren
aprobadas.

ES

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la pobligacion

N/A

Diligenciar el Formato Unico de
Inventario Documental- FUID donde se
lleve la trazabilidad de cada solicitud
recibida y tramitada por la SDPRFT.

Realicé el diligenciamiento del Formato Unico de Inventario Documental (FUID) de los documentos producidos por la
Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras, correspondientes a las vigencias 2022 a
2023, teniendo en cuenta la Tabla de Retencién Documental, codigo 400.18, serie: Derechos de Peticion.

Carpeta evidencias - Obligacion No.5

Apoyar el proceso de busqueda de los
documentos solicitados en las
diferentes ORIP, por parte de los
grupos internos de trabajo de la
delegada de tierras a fin de dar
respuesta a los requerimientos
solicitados.

o

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacion

N/A

Apoyar los procesos administrativos de
recepcion y entrega de insumos
necesarios para el buen
funcionamiento de la SDPRFT

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacién

N/A

Presentar los informes sobre las
actividades desarrolladas, de acuerdo
con las obligaciones del contrato.

o

Presenté el informe mensual de las actividades desarrolladas durante el mes de abril del presente afio, de conformidad con las
obligaciones establecidas en el contrato.

Carpeta evidencias - Obligacion No.8

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

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacién

N/A

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 mencion y que las actividades reportadas en el presente informe corresponden a las actividades efectivamente desarrolladas en el

periodo indicado, ademés, 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 Il

ohtfonolt

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.47.426.259

Profesional Especializado Grado 19 SDPRFTI




Pantallazo secop Il — abril 2026

Agencia Nacianal
do Contratacion Pablica
Colemlia Compra Efwidate

utC 5
= utc-5
Wima SFM

Informacion general tos g
Condiciones
@ Cancelar
k] Bienes y senicios
VER CONTRATO

Documentos del Provee _—
g Documentos (ELFTOVEEOOr Fior vign del Contrato

< | Evaluacion de la Entidad Estatal | =

3 Cocumenos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S0 No
Modificaciones del Contrato

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos
Pago 001 001 25/02/2026 8:47:00 AM ((UTC-05:00) Bogofs, Lims, 112603COP  Enviado a la Entidad Estatal Detalle
Quito}
Pago 002 002 2710212026 &:55:00 AW uT 2710212026 12:00:00 PM ((1/76-05.00) Bog: 3.378.000COP  Enviado a la Enfidad Estatal Detalle
Quito) Quio)
Pago 003 003 27/03/2026 1:12:00 AM ((UTC-05:00) Bogefs, Lims, 3.378.090COP  Enviado a la Entidad Estatal Detalle
Quito)
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nembre del archivo Cargado por
ACTADE INICIQ CONTRATO 1252-2026-MIRNA.pdf ACTA DE INICIO CONTRATOQ 1252-2026-MIRNA. pdf Comprador Descargar  Detalle
CRP 157226 CTC 1252 DE 2026.pdf CRP 157226 CTQ 1252 DE 2026.pdf Comprador Descargar  Detalle
DESIGNACION DE SUPERVISION MIRNA STELLA FONSECAMURILLO.pdf DESIGNACION DE SUPERVISION MIRNA STELLA FONSECA MURILLO pdf Comprador Descargar  Detalle
Descargar  Defalle
Descargar  Defalle
] Examen Ocupacional -2026.pdf Examen Ocupacional -2026.pdf Proveedor Descargar  Defalle
O Informe enero_Contrato 1252 de 2028- MIRNA zip Informe enero_Contrato 1252 de 2028- MIRNA zip Proveedor Descargar  Defalle
0 Cuenta de Cobro Periodo 30 &l 30 de enero da 2026 - Mima (2) pdf Cuenta de Cobro Periodo 30 al 30 de enero de 2026 - Mima (2).pdf Provesdor Descargar  Defalle
0 Informe febrero_Conirato 1252 de 2026- Mima.zip Informe febrero_Confrafo 1252 de 2026- Mima zip Proveedor Descargar  Defalle
] Cuenta de cobro periodo 01l 28 de febrero - Mima Fonseca - cont 1252-2026 (1).pdf Cuenta de cobro periodo 01 al 28 de febrero - Mima Fonseca - cont.1252-2026 (1).pdf Provedor Descargar  Defalle
Descargar  Defalle
] Informe de Supervision _mes marzo_ No.Contrato 1252 - 2026_Mirna Fonseca.zip Informe: de: Supervision _mes marzo_ No. Contrato 1252 - 2026_Mima Fonseca.zip Proveedor Descargar  Defalle

O Cuenta de cobro periodo 01 al 30 de marzo - Mima Fonseca (1) (1).zip

Cancelar

©VORTAL2019 Términos deuse Mommaliva Soporte Remolo  Ayuda | Espariol (Colombia) v

Cuenta de cobro periodo 01 &l 30 de marzo - Mima Fonseca (1) (1).zip

Provesdor Descargar  Defalle

Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal =

018000-52-0808 vvw colombiacompra.gov.colsoporle Lunes a Viernes 7:00 am. a 7.00 p.m



