PROCESO: GESTION FINANCIERA Cddigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versidon: 1

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL
e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El (Ia) contratista PATRICIA CAMILO LINARES, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 52.535.556

de BOGOTA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO,
vinculado(a) mediante Contrato No. 1223 de 2026, ejecutdé 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 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
constato el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacion 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, Ia
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 perfodo ejecutado, la revision de las
evidencias correspondientes y el pago de |a 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 SANAB
REGISTRADORA PRINCIPAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
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Bogotd D.C., Colombia




'5(":' ) PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-0T1
R T E

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Notariado y Registro

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

DATOS DE IDENTIFICACIGN DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | PATRICIA CAMILO LINARES | coémeoactvipaDRUT | oooo-ooszse |

CEDULA No. | 52.535.556 | oE | BOGOTA | CELULAR | 31552470815 |

E-MAIL PERSONAL | patriciacamiloli2@gmail.com | E-MAIL INSTITUCIONAL | patricia.camilo@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA |

BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 624-392095-56 [ea ! x |cc| |
N ' DATOSDELCONTRATO ]
N° | 1223 |ANO| 2026 | VALOR TOTALDEL CONTRATO |$ 21.427.680,00 |  HONORARIOS MENSUALES | § 2.678.460,00 |

INGRESE "UMEROEgs‘:g:TTgsAT" PARACARGAR  onone| 40826 | FECHACDP | 24/01/2026 [CRPNY| 135126 | FECHACRP | 28/01/2026

CDAD | BOGOTA | DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA |

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 30/01/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO [ 28/09/2026 | TIEMPO EJECUCIGN CONTRATO

VALOR A COBRAR :

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Afio
DEL [ 1] 4 [2026]  TOTALDIAS VALORACOBRAR [ §2.678.460,00 PAGONo. [ 4 |
AL T30 ] 4 [ 202] LES FACTURADOR ELECTRONICO? ~ NO  N°DEFACTURA | |

ADICION Y/0 PRORROGA

Dia Mes  Aiio
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | [ [ ]| FECHAFIN ADICION Y/O PRORROGA | | | |

copne [ ] eren[ | VALOR | |  Apicionvio PRORROGANe. [
) i © 7" " OBJETODELCONTRATG =
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro dell

plazo acordado. los serviclos y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
contraprestacion recibirf por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarlos. Dependencia:

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  21.427.680,00 ACUMULADO $ 8.124.662,00 | SALDO POR PAGAR I $ 13.303.018.00J

PAGOOT [ 35.252,00 | PAGO 11 .
PAGO 02 7.678.460,00 | PAGO 12 [ :
PAGOO3 [ 7.678.450.00 | PAGO 13 .
PAGO 04 2.678.450.00 | PAGO 14 -
PAGO 05 - PAGOT5 [ -
PAGO 06 - PAGO 1§ -
PAGO 07 - PAGO 17 -
PAGO 08 - PAGO 18 -
PAGO 09 - PAGO 19 -
PAGO 10 - PAGO 20 -

RELACION PAGO DE SEGURjDAD S_OCIALADEL 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 PAGONo. | 9502121145 |
FECHADEPAGOPLANILLA | 20 | 4 [ 2026 PERIODO DE PLANILLA | ABRIL | (PENSIONADO? NO

Pagina 1




De acuerdo con fa Ley 2277 de 2022, Reforma tiibutaria para la igualdad y justicia social, Decrefo 2231 de 2023, Decreto 1625 de 20116, paragrafo 2 def articulo 383 de/
gstatuto tributario, fa refencién en ia fuente establecida en ef presente articulo serd aplicable a fos pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito cerfificar bajo la gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULC DE RENTA ] Sl ] NO
1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el aio inmediatamente anterior mis ingresos folales (por fodos

los conceptos tanto laboralas como no labarales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT X
2. Dependiente Econ6mico: pardgrafo 2 del art 387 del Estatuio Tributanio, adjuntando Certificade expedido por Confador Fubiico, X
con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos mencres de 18 afios, e debe adjuntar registro civil,

3. Realizé aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. | [ X
4. Crédito de Vivienda: Realizd pagos de crédio de vivienda. Adjuntar extracto bancario def crédito de vivienda (en donde se X
observen los intereses corrientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.

5. Medicina prepagada: Realizd pagos de medicina prepagada. Adjuntar reciba de pago menstal ¢ por ia vigencia que X

corresponda.

6. Dando aplicacin af art. 9 def Decrefo 2231 de 2023, es necesario indicar sf va a lomar costos y defucciones asociadas a fas
rantas da trabajo relacionadas a la prasente cuenta de cobro si:

a. Marca (S1), se aplicara la tarffa de refencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre of 10% y 11%). X
b. Marca (NQ), s apiicara Ia farifa de retencién en la fuenle def articulo 383 del E.T. de acuerdo con deptracidn de renfa y UVT

7. Ha suscrito contrafos 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 fa SNR con refacién a los honorarios X
" cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporfe.
Nota: Se debe remitir anexos de deducibles dnicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BOGOTA FECHA  [[23_1_4 202

(—F&F:id v lem\o J\ncwgs

Firtma contratista

Cédula de cludadania N° 52535556 de BOGOTA

Pagina 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' ‘
" ldentificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exoner?ggFSENA e
CC 52535556 CAMILO LINARES PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 68 b 1 sur 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3152470815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION I '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago .
Pensién Salud Pago Planllla Planilla Limite Pago Banco Otas Mora Yalor K
2026-04 2026-04 930011561 9502121145 t 2026/05/14 2026/04/20 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codige | Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC " Aporte- Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
0.96 50,700 090 o0 5 0 0.90 2700 0
Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 51,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 s0 50 41,750,905 $9,200 5o
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afilladoes) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 %0 S0 $1,750,905 $9,200 $0
1 ]cc ]ﬁsssss& [cmmo PATRICIA Imm I 0 1,750,905 s260,200| Epsony| 30 1,750,905 218,900 0 0 o] 1] 30 $1,750,905 s9,200| 0 )
Total Afiliados({ 1) 41,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 s0 0 $1,750,905 $9,200 50

nNIolea 4 a_
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DATQS GENERALES DEL APGRTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
TCBF
CC 52535556 CAMILO LINARES PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 68 b 1 sur 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3152470815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-04 2026-04 93001161 $502121145 [} 2026/05714 2026/04/20 | BANCO DE OCCIDENTE 1] $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADC  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 300,224,808 8 1 $250,200 50 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 50 S0 $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 59,200 50 50 9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,500 50 50 5218,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 §218,500 $0 S0 $218,500

$508,300
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PROCESQ: GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: GC-FR-022 | 3

Versién: 1

Superintendencia de
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr.J2026

No,

—

L)

I&ecepcmnar ins 'i]iowmenfos laaacaaos

NUWEROQ DE INFORME

PERIODO DE'INFORME

NOMBRE CONTRATISTA

OBJETO

NOMBRE SUPERVISOR

4 CONTRATO No. 1223
2026-04 PLAZQ DEL CONTRATO QCHO (8) MESES
PATRICIA CAMILO LINARES IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 52.535.556
E! CONTRATISTA debera prestar por sus proplos medios y con plena
autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
serviclos ylo actividades enunciadas a lo fargo del presente contrato, 23104i12026
Como contraprestacién recibird por parte de! CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA CARGO SUPERVISOR REGISTRADORA PRINCIPAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

resentar el informe de ejscucion
contractual y cuanta de cobro de
manera mensual, teniendo en cusnta
los lingamientos establecidos por la

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Elaboracién del informe mensual de ejscucién contractual conforma a lineamientos institucionales.
2. Consolidacion de actividades realizadas durante el pariado reportado.
3. Radicacitn aportuna de la cuenta da cobro con los soportes leq}mn’dns.

EVIDENCIAS

1. Informe mansual fimado.
2. Cuenta de cobro radicada.
3. Soportes documentales anexos (planillas, raportes).

an la ORIP que ingresan por ventanilla,
dando cumplimiento a las nomas
establacidas en registro de los
sistamas FOLIO y/o SIR, conuna
periodicidad da cada hora,
diligenciando y firmando el formulario
de control de tumes de la linea de

A, &

1. Racepcion pariddica da documentos radicados en ventanilfa.
2. Registro da informacién en sistemas IRIS y/o SIR.
3. Contro! de tumos diligenciado da manera horaria.

1. Formatos de contrel de fumos firmados.
2. Registros an sistemas [RIS/SIR,
3. Reportes de radicacisn.

(X}

Organizar la documentacin da
acuerdo con los pringipios de prioridad
y rango, esfablecidos en e! Ley No.
1579 de! 2012; como es, retirar el
material abrasivo de los documentos
por tumo, ordanar ol tumo, disponer los
documentos del fumo en carpeta
indspendiente para el inicio de la etapa
de digitalizacién de acuerdo con ¢l
instructivo (Alistamiento los

1. Clasificacién de documentos segtin prioridad y rango.
Z. Retiro de material abrasivo de los documentos.
3. Organizacién de carpetas por lumo para digitalizacién.

1. Carpetas organizadas por tumo.
2. Documentos sin matsrial abrasivo.
3. Ragistro de alistamienta dacumantal.

documantos).
Temar cada una de Tas carpelas por

tumo da radicacién de manor a mayor
& identificar los tumos da nusva
entrada para referenciar el tumo
anterior en el SGO-IRIS, Sagunda fase:
Buscar el tumo en el sistema (SGD-
IRIS), digitalizar el formulario de
calificacién o formulario de comeccién o
nota devalutiva o mayor valor {sagin
sea el caso); por ltimo, s& debe
buscar por el sistema SGD-IRIS el
turno asignado en radicacion y
adjuntar, realizar verificacién completa
(Digitatizacién los documentos, primera

facn)

1. 1dentificacién de tumos en el sistema SGD-IRIS.
2. Digitalizacién de formutarios segin fipo de tramite.
3. Verificacién y cargue de documantos digitalizados.

1. imAgenes cargadas en SGD-IRIS.
2. Registros ds tumnos procesados.
3. Formularios digitalizados.

Verificar el tumo del documento fisico,
contra el tumo e imégenes que
aparacen en el sistsma SGD-RIS,
aliminar [as hojas en blanco y validar [a
paginacibn para garantizar la calidad
del documanto.

1. Verificacién de pondencia entre dc to fisico y digital.
2. Eliminacién da hojas en blanco.
3. Validacién da paginacidn corracta.

1. Documentos digitalizados sin inconsistencias,
2. Reportes de validacién,
3. Ragistros de control de calidad.

AS0CIAr el Upo dacumentdl a cada

2. Indexacién complata de documentos.

T. Dacumentas indexados en el sistema.

paginado y Ia tipificacién de la cantidad
de hojas digitalizadas o alistamiento
(Tipificacion del documento).

6 imagen; indexar ¢! documento al o y 2. Reportes de indexacitn.
1nne 3, Validacién de metadatos en el sistema. 1 Remichas deedfearidg
Validar que el recibo de caja fisico
z‘;'ﬁﬁ;ﬁzﬂ 1?:?;:0?;::;: 1:9:: 1. Verificacion de coincidencia entra recibos y documentos. 1. Recibos da caja verificados.
9l ¥ . 2. Validacién do datos basicos y consecutivos. 2. Registros de tipificacion.
7 mismo, verificar el consecutivo,

3. Clasificacién da cantidad de hojas digitalizadas.

3. Reportes da validacién documental.

Crganizer e! decumento como fue
racibido en ventanilla, de acuardp al
tumo respsctivo en el archivo temporal,
ar ordan de tume, clasificando os
documentos en tumos davueltos y los
de mayor valor, Mientras dura el
trémite intemo, difigenciar el formato de
préstamos y consultas segin la fase de

Ammado da documentos.

1. Clasificacion de documentos por tumo.
2. Separacién de documentos devusltes y de mayor valor.
3. Diligenciamiento de formatos de préstamo.

1. Archivo temporal organizado.
2. Formatos da préstamo diligenciados.
3. Registros de clasificacién documental,




Ubicar el documento generado por la
ORIP una vez realizada la segunda
digitalizacion, como respuesta ala
solicitud: formularia da calificacién,
nota devolutiva, formulario ds
comeccitn yfo mayor valor, este
dacumento se anexa al tumo
clasificando los tumes de documantos
identificados como: devuettos y mayor
valor ubicindolos en el &rea dispuesta
qus permita su identificacién. Para los
documentos calificados 0 comegidos;
se procede a ubicar y ratirar del archivo
temporal la documentacién y separar la
copia con destine a registro y la del
usuario, se anexa el formulario de
calificacién o formularia da comeccitn a
cada paqusts, se entrega a ventanilla
al documento pasa el usuario; el
paquete con destino a registro se ubica
en ol archivo en ¢l draa flsica dafinida,
para armado & inventario de acuerdo
con |a fase da Disposicion y armado
" ietral

1. Cargue de documantas generados al tumo comespondiente.
2. Clasificacidn de documentos segn resultado dal tramite,
3. Entrega de documentos al usuario y archivo.

1. Documsantos completos por tuma.
2. Ragistros da entraga en ventanilla.
3. Archivo organizado para registro.

dal trémite reaistra
Recibir, identificar, radicar, clasificar,
distribuir, centrolar y entregar los
10 | documentes ingresados para registro o
coreccion en caja o én la ventanilla
corraspondisnte.

1. Recepcidn y radicacion de documentos.
2, Clasificacion y distibucién intema.
3. Entrega da documentes procesados.

1. Registros de radicacion.
2. Reportos da distribucion.
3. Constancias de antrega,

Realizar la sistematizacion o
digitatizacién da los documentos qua
e requieran acorde con los
lineamientos institucienales ds las
actividades desarmolladas en caja o en

la ventanilla correspondiente.

1. Escaneo da documentos requeridos.
2. Camyue de informacion digital.
3. Validacidn de calidad de Imagenes.

1. Documantos digitalizados.
2. Registros en sistema.
3. Raportes de calidad.

Digitalizar fas actuaciones
administralivas una vez se encuentre
ejecutoriada la dacision.

1

~

1. Identificacion de actos ejecutoriados.
2. Digitalizacién de decisiones administrativas.
3. Cargue en o} sistema institucional.

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

Ditigenciar los informes: Anexo nimero
No. 2, estado da [a infraestructura
tecnolégica entregada por la SNR para
desempenar sus funciones, formato

1. Elabaracion de inventarios decumentates.
2. Registro del estado da infragstructura tecnoldgica,

1. Fermata FUID diligsnciado.
2. Anaxo No. 2 completado.

3 (nico da inventario decumental FUID, 3, Consolidacitén da informes en Excel y POF. 3. Archivos Excel y PDF entregados.
formato Excel dando cumplimiento a la
Lay de General de Archivos. (Entrega
dol archivo en Excel y PDF).
Actualizar de manera pemanenta los 1. Actualizacion permanente de informacion en sistemas. 1. Registros actualizados.
14 |diferentes aplicativos qus se utiicen en 2. Validacién da datos registrados. 2. Reportes del sistema,

¢l 4rea de desempefio a fin da contar
con informacidn confiable.

3. Comeccitin da inconsistancias.

3. Historial da modificaciones.

Responder por la administracidn y
manejo de [os bignes entregado para la
ejecucion del confrato,

1

=)

1. Uso adacuado da equipes asignados.
2, Custodia da bianes institucionales,
3. Reporte de novedades.

1. Actas de entrega ds equipes.
2. Registros.de inventario, .
3. Reportes ds estado.

Aplicar ol Acuerde No. 004 de 2024 del
Archivo General da la Nacién y demas
nomatividad vigente que rige la
Mmateria.

1. Aplicacién de fineamientos del Archivo General de fa Nacién.

2. Organizacion documental canforme nomativa vigente.
3. Control da gestién documental.

1. Documentos erganizados conforme noma.
2. Registras de cumplimiento.
3. Informes da gestién documentai.

Apayar on Ia ejecuctan y el contal de
los procesos de la Dependancia, para
dar cumplimianto a las matas

. ApoYD &n actvidades operauvas dal area.,
2, Seguimiento a procasos intemos.
3. Cumplimiento de metas asignadas.

T, Tnfemes de actividades.
2. Reportas da gestion.
3. Indicadores de cumplimiento.

NOTA:Se deberan adicionar las filas necesarias conforme al nimero da obligacionas contractuales y actividades ejecutadas durante el periado reporiado.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumptido con las obligaciones derivadas del contrato en mencién y que las actividades reportadas en el presents informa corresponden a las actividades efectivamente desarrolladas en ¢!
periodo indicado, adamas, realice el pago comespandianta de los apartes a la sequridad social y las evidencias de ejecucion dal presenta informe se encusntran cargadas en la plataforma SECOP I

gL Raie Jrocs.

C.C. 52.535.556




