PROGESO: GESTION FINANCIERA Codigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr.12026
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EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El (la) contratista ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
20.542.072 de GUACARI VALLE , en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 1224 de 2026, ejecuté 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 obiigaciones pactadas, para lo cual presenté 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
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 pericdo 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 VEINTITRES (23} dias del mes de
ABRIL de 2026.
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AURA ROCIO ESPINOSA SANARRI
REGISTRADORA PRINCIPAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:liwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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1

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

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

DATOS DE IDENTIFIGACION'DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA |  cODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 |
CEDULA No. [ 29.542.072 | DE [ GUACARIVALLE | CELULAR | 3104586266 !
E-MAIL PERSONAL I isabel.cristina201274 @gmail.com | E-MAIL INSTITUCIONAL [ ISABEL.PLAZA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA | NobEcuenta | 848-200161-21 [ea| x Jee| |
) DATOS DELCONTRATO ~ ~ ~ ~ ’ B
N | 1224 ] ARO[ 2026 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO |$§ 21.427.680,00 |  HONORARIOS MENSUALES | § 2.678.460,00 |

INGRESE NUMERO Egsc[?::gg.ro PARA CARGAR CDPN®| 40826 | FECHACDP | 24/1/2026 |CRPN°{ 132926 | FECHACRP | 28/1/2026

LUGAR DE EJECUCIGN clupAD | BOGOTA | DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 20112026 FEGHA FIN DEL CONTRATG [ 28/9/2028 | TIEMPO EJECUCIGN CONTRATO

. VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Ao
DEL [ 1] 4 [206]  TOTALDIAS VALOR A COBRAR PacONo. [ 4 |
AL || 30 [ 4 [202] ¢ES FACTURADORELECTRONICO? ~ NO  N°DEFACTURA | |-

ADIGION VIO PRORROGA

Dia Mes Ao
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA [ | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | | | |
1 I | VALOR | |  ApicioN Yo PRORROGANS. [

OBJETO DEL CONTRATO

EI CONTRATISTA debera prestar por sus prapios medios y con plena autenomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios ylo
actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO AURA ROCIO ESPINOSA SANAERIA
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA PRINCIPAL

RELACION DE PAGOS ~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ACUMULADO  [§  8.213.944,00 ] SALDO POR PAGAR | §

PAGO 01 178.564,00 | PAGO 11

13.213.736,00 |

PAGO 02 7578.460,00 | : PAGO 12 -
PAGO 03 7.678.460,00 PAGO 13 -
PAGO 04 Z.5TE.460,00 PAGO 14 :
PAGO 05 - PAGO 15 .
PAGO 06 - PAGO 16 -
PAGO 07 - PAGO1T |3 -
PAGO 08 - PAGO18 [ -
PAGO 03 - PAGO 19 3 .
PAGO 10 - PAGO 20 -

Aporte: 12,5% Aporte: 16% — Aporte: 0,522%
EPs [$ 718900 ]  FONDO DE PENSION[ § 280,200 | ARL [ $ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 508,300,00 | PLANILLA DEPAGONo. | 4647106060 |
FECHADEPAGOPLANILLA[C & | 9 [ 202 PERIODO DE PLANILLA | ABRIL |  ePENsiONADO?  NO

Pagina 1




_RETENCICN EN LA FUENTE

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tibutaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del
astatulo tributatio, la retencion en fa fuente esiablecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rantas de frabajo que no
provengan de una relacién iaboral o fegal y reglamentaria, me permito cestificar bajo la gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA | ] | NO

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA, Durante el afio inmediatamente anteriar mis ingresos fotales {por fodos '
los conceplos tanto faborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400, UVT X

2. Dependiente Ecandmico: paragrafo 2 def art 387 del Estatulo Tributario, adjuntando Certificade expeaido por Confador Publico, X
con soportes Decrelo 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es ef caso de hijos menores de 18 afios, se debe adfuntar registro civil,

3. Realizd aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cosanlias. j ] X
4, Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda. Adjuntar exiracto bancario de! crédito de vivienda (en donde se X
observen los infereses corrientes) del mes que esta cebrando o mes vencido.

5. Medicina prepagada: Realizé pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por [a vigencia que X
corresponaa.

6. Dando aplicacién af art. 9 del Decrefo 2231 de 2023, es necesario indicar si va a lomar costos y deducciones asociadas a fas

rentas de trabajo relacicnadas a fa presente cuenta de cobro si: X

a, Marca (S}, se aplicara ia tarifa de refencién en ia fuente def arficulo 392 del E.T fentre &l 10% y 11%).
b, Marca {NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del arficulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de renta y UVT

7. Ha suscrifo coniratos durante el presente afio por un valor iguaf o stperior a 4000 UVT. X

Ha sido nolificado de una orden de embargo que deba ser préclicada por parte de fa SNR con refacién "a los honorarios X
* cobrados en la presente cuenta..Adjuntar oficio o soporte.
Nota: Se debe remitir anexos de deducibles Gnicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BOGOTA FECHA [23

4 T7028]
ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA %)
—
. d—
/

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 29542072 de GUACARI VALLE

. Pagina 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNIcOo

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

e g | pagos e

50|z o

soet COMPROBANTE DE PAGO ncocmeva

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29542072
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 86C NO. 52A-15 TELEFONO: 3104586
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

Comercio at por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ..

NUMERO PLANILLA; 4647106060 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARNO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 9996387672
: . . . NOVEDADES ] )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPifi VSTJ|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
"R T FSGly -
3 . ey
LIQUIDACION GENERAL .
TOTALES
# COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION
® “ADMINISTRADQRA t
NIT CODIGO , * 9 2 Y NOMBREn g, g
8002248088 | 230301 : © T .U *230301-PORVENIRY  dF 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
v e moo ) ' v J
SALUD
% , ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
N /{-’/_\ e TN
RIESGOS PROFESIONALES
.. ADMINISTRADORA. =
NIT CODIGO "NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: - $ 508.300 |
2026/04/20 9:06 AM USUARIO: 501 - CC29542072 PAGINA 1 DE 1
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(Cédlgo: GC-FR-022

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Verslén: 1

Superintendencia de
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/AbrJ/2026

No,

RBCGPC\OHEF 10 doCunientas radicacos

NUMERQ DE INFORME

4 CONTRATO No:

1224

PERIODO DE INFORME

2026-04 PLAZO DEL CONTRATQ

OCHO (8) MESES

NOMBRE CONTRATISTA

ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA,

29.542.072

OBJETO

EI CONTRATISTA debera prestar por sus proplos medios y con plena
autonemia técnica y administrativa, dentro de! plazo acerdado, los
servicios yfo actividades enunciadas a lo largo del presente contrata,
Como contraprestacién recibirs por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

23/04/2026

NOMBRE SUPERVISOR

AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA CARGO SUPERVISOR

REGISTRADORA PRINCIPAL

QBLIGACIONES ESPECIFICAS

Presentar ol informe da ejacucion
contractual y cusnta de cobro de
manera mensual, teniendo en cuenta
los lineamientos establecidos porla
Diraccidn Administrativa y Financiera.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Elaboracion del informe mensual de ejecucitn contractual conforme a lineamientos institucionales.
2. Consofidacién de actividades reafizadas durante e! periado reporiado.
3. Radicaci6n oportuna da la cuenta da cobro con los soportes requeridos,

EVIDENCIAS

1. Informe mensuel firmado,
2. Cuenta de cobra radicada.

3. Soportes documantales anexos (planillas, reportas).

en la ORIP qus ingresan por ventanilla,
dando cumplimiento a las nommas
astablecidas en registro da log
sistemas FOLIO yfo SIR, con una
pariedicidad de cada hora,
diligenciando y firmando ef formulario
de control de tumos de la linea de

1. Recepcibn periédica de documentos radicados en ventanilla.
2. Registro de informacién en sistemas IRIS y/o SIR.
3. Control de tumnos diligenciade de manera horaria,

1. Formatos de control de tumnos fimedos.
2. Registros en sistemas [RIS/SIR,
3. Reportes de radicacidn.

Organizar la documantacién de
acuerdo con los principios da pricridad
¥ rango, establecidos en el Ley No.
1579 del 2012; como es, refirar ol
material abrasivo de los documentos
por tumo, ordenar el tumo, dispener los

documantos dal tuma en carpsta

independiente para el inicio de la etapa

de digitalizecion de acuerdo con el
instructivo {Alistamiento los

1. Clasificacién da documentos segin prioridad y rango.
2. Retiro de material abrasivo de los documentos.
3. Organizacién de carpetas por tumo para digitalizacion.

1. Carpatas organizadas por tumo,
2. Documentos sin material abrasivo,
3. Registro de alistamiento documantal.

documantos).
Tomar ¢ada una de Ta$ carpalas por

tumo de radicacién de menor a mayor
& identificar los tumos de nueva
entrada para referanciar el tumo
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase:
Buscar el tume en el sistama (SGD-
IRIS), digitalizar el formularic de
calificacién o formulario da comeccién o
nota devolutiva o mayor valor (segin
s8a el caso); por Gitimo, se debe
buscar por sl sistema SGD-IRIS el
tumo asignado en radicacitn y
adjuntay, realizar verificacién completa

(Digitalizacién los documentos, primera
face)

1. Identificacién de temos en ef sistema SGD-IRIS.
2, Digitalizacién de formularios seqtn tipo da tramite.
3. Verificacién y cargue de documentos digitalizados.

1. Im#genss cargadas en SGD-IRIS.
2. Registros da turnos procesados.
3. Formutarios digitalizados.

Verificar el tume del decumento flsico,
contra el turno e imagenes que
2parecen en ol sistema SGD-IRIS,
eliminar las hojas en blanco y validar la
paginacién para garantizar la calidad
del documento.

1. Verificacién de comaspondencia entre d nto fisico y digital.
2. Eliminacién de hojas en blanco.
3, Validacién de paginacién comecta.

1. Documentos digitalizados sin inconsistancias.

2. Reportes de validacion,
3. Registros da control de calidad.

Asociar el ipo documeantal a cada
imagen; indexar & documento al
100%.

T TCTUpY -0

2. Indexacidn completa de documentos.
3. Validacién de metadatos en el sistema,

Brer
2. Reportes de indexacién.
3. Registros da verificacion.

Velidar que el recibo ds cgja fisico
coingida con el tume del documento
digitalizado y los datos basicos, Asl
mismo, verificar el consacutivo,
paginado y la tipificacién de !a cantidad
de hojas digitalizadas o alistamisnto
(Tipificacién de! documenta).

1. Verificacién de coincidencia entre recibos y documentos.
2. Velldacion de datos bésicos y consecutivos.
3. Clasificacién de cantidad de hojas digitalizadas.

1. Racibos de caja verificados.
2. Registros de tipificacion.
3. Reportes de validacién decumental.

oo

Organizar e} documento como fue
tecibido en ventznilla, de acuerdo al
tumo respectivo en el archivo temporal,
en ordan de tumo, clasificando los
documentos en tumos devueltos y los
da mayor valor, Mientras dura el
tr&mite intemo, diligenciar el formato de
|préstamos y consultas segun la fase da|
Ammado ds documantos.

1. Clasificacién de documantos por tumo.
2. Separacién de documentos devueltos y da mayor valor,
3. Diligenciamiento da formatos da préstamo,

1. Archivo temporal erganizado.
o 2. Fomatos da préstamo diligenciados.
3. Registros ds clasificacién documental.




w

Ubicar el documento generado por la
ORIP una vez realizada la segunda
digitalizacion, como respuests ala
solicitud: formulario de calificacién,
nota davolutiva, formulario da
comeccion y/o mayor valer, este
documento se anexa al tumo
clasificando los tumos da documentos
identficades ceme: devueltos y mayor
valor ubicandolos en el 4rea dispuesta
que permita su identificacion. Para los
documentos calificades o comagidos;
se praceds a ubicar y retirar del archivo
temporal la documentacién y separar la
copia con desting a registro y la de
usuario, se anexa el formulario de
calificacién o formulario de comeccién a|
cada paquste, se entrega a ventanilla
ol documento para el usuario; el
paquate con destino a registro se ubica
en el archivo en el &rea fisica dafinida,
para amado e inventario de acuerdo
con la fase de Disposicitn y amado
del frémita reaistrat

1. Cargue de documentos generados al tumo corraspondiente.
2, Clasificacidn da documentos segin resultzdo dal framite.
3. Entrega de documentos al usuatio y archive.

1. Documentos completos por turno,
2, Registros de entrega en ventanilla.
3. Archivo organizado para registro.

-
=3

Recibir, identificar, radicar, clasificar,
distribuir, controlar y entregar los
documentos ingresados para registro o
comsccidn en caja o en Ja ventanilla
corespondiente.

1. Recepcidn y radicacion de decumentos.
2. Clasificacién y distribucion intema.
3. Entrega de documentos procesacas,

1, Registros de radicacion,
2. Reportes de distribucién.
3. Canstancias de entrega.

Realizar 1a sistemafizacion o
digitatizacion de los decumentos que
se requieran acorde con los
lineamiantos institucionales da las
actividades desarmalladas en caja o en
Ja ventanilla comespondienta.

1. Escaneo de documentos requeridos,
2. Cargue de informacion digital.
3. Validacién de calidad de imagenes.

1. Documentos digitalizados.
2. Registros an sistema.
3. Reportes de calidad.

~

Digitalizar las actuaciones
administrativas una vez se encuentra
ejecutoriada la decisidn.

1. ldsntificacién de actos ejecutoriados.
2. Digitalizacién de decisiones administrativas.
3. Cargue en el sistema institucional.

1. Actos digitalizados.
2. Registros en sistema.
3. Soportes documentales.

Diliganciar fos informes: Anexo nimero
No. 2, estado de Ja infraestructura
tecneldgica entregada porla SNR para
desempefiar sus funcionas, fomato
unico de inventario documental FUID,
formato Excel dando cumglimiento a la
Loy de General de Archivos, (Enfrega
del archivo en Excel y PDF).

1. Elaboracién de inventarios documentales.
2. Registro de! estado de infraestructura tecnolégica.
3. Consolidacién de informes en Excel y PDF.

1. Fomato FUID diligenciado.
2. Anexo No. 2 complstado.
3. Archivos Excel y PDF entregados.

S

Actualizar da manaera permanante los
diferantas aplicativos que se utilicen en
el area de desempefio a fin de contar
con informacién confiabla,

1. Actuafizacién permanente da informacién en sistemas.
2. Validacién de datos registrados.
3. Comaccitn de inconsistencias,

1. Registros actualizados.
2. Reportas del sistema.
3. Histarial de modificaciones.

1

>

Rasponder por la administracidn y
manejo de los bianes entregado para la
gjacucién dal conlrate,

1. Uso adscuado de equipos asignados.
2, Custodia de blenss institucionales.
3. Reporte da novadades.

TTACIES UB BMTEJa U8 Bqupos ]
2. Registros de inventario.
3. Reportes da estado.

Aplicar & Acusrdo No. 004 de 2024 del
Archivo Ganeral de la Nacién y demés

1. Aplicacidn de lineamientos dal Archivo Genaral da la Nacién.

2. Organizacién documenta! conforme nommativa vigenta.

1. Documentos organizados conforma norma,
2. Registros da cumplimiento.

,
16 normatividad vigente que rige la 3. Controf de gestion documental. } 3. Informes de gestidn documental.
mataria. :
Apoyar en la ejecucion y el control de 1. Apayo en actividades cperativas del drea. ! 1. Informes da actividades.
17 los proceses de la Dependencia, para 2. Seguimiento a procesos intemos. : 2. Reportes de gestién.

dar cumplimiento a las metas

propuestas.

3, Cumplimiento de metas asignadas.

3. Indigadores da cumplimiento,

NOTA:Se daberan adicionar fas filas necesarias conforme al nimero da obligaciones contractuales y actividades efacutadas durants el periodo reportado.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifissto que ke cumplido con las obligacionss darivadas del contrato en mencidn y que las actividades reportadas en el presents informe cormesponden a las actividades efectivaments desamolladas en el
periode indicado, ademés, realice el pago comespondiente de los aportes a la seguridad social y las evidencias de ej/acmyn del presente informe e encuentran cargadas en la plataforma SECOP Il
Z

A BEL CONTRATISTA
£.C. 20.5424072




