PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081

N\ /)

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Superintendencia de

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

Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista SHERILYN ARANTXA CRAWFORD ALGARIN, identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No. 1045739266 de Barranquilla, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 465 de 2026, ejecut6 de las obligaciones
contractuales correspondientes al periodo comprendido entre el 1 y el 30 del mes de ABRIL de 2026,
conforme a lo estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual present6 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 efectu6 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 revisién 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 veintiocho (28) dias del mes de ABRIL
de 2026.

bt
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BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMERO
COORDINADORA DE IVC REGISTRAL SDR

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



http://www.supernotariado.gov.co/

PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

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

#{DESCONOCIDO!

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | SHERILYN ARANTXA CRAWFORD ALGARIN |  CcODIGO ACTIVIDAD RUT | 6910 |
CEDULA No. | 1045739266 | DE | BARRANQUILLA | CELULAR | 3215399636 |
E-MAIL PERSONAL | SHERILYNCRAWFORD@OUTLOOK.COM | E-MAILINSTITUCIONAL| SHERILYN.CRAWFORD@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |
ENTIDAD BANCARIA | BANCO CAJA SOCIAL | NoDECUENTA | 24142342976 |cA| x |cec| |
DATOS DEL CONTRATO
N° | 465 |ANO| 2026 | VALOR TOTALDEL CONTRATO |$ 48.675.360,00 |  HONORARIOS MENSUALES | § 6.084.420,00 |

INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR
LOS DATOS

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | BOGOTA | DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA |

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 16/01/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO | 15/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

CDPN°| 18626 | FECHACDP | 8/01/2026 |CRP N°| 66226 FECHA CRP | 16/01/2026

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Aiio

DEL TOTAL DIAS VALOR A COBRAR | $6.084.420,00 PAGONo. [ 4 |

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

ElI 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.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMERO
CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADORA IVC REGISTRAL SDR

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $  48.675.360,00 ACUMULADO $  21.295.470,00 | SALDO POR PAGAR | $ 27.379.890,00 |

PAGO 01 3.042.210,00 PAGO 11 -
PAGO 02 6.084.420,00 PAGO 12 -
PAGO 03 6.084.420,00 PAGO 13 -
PAGO 04 6.084.420,00 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 [$ 505.000 |  FONDO DE PENSION| § 646.400 | ARL [§ 21.100 |
TOTAL PAGO PLANILLA B 1.172.500,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 78307121 |
FECHADEPAGOPLANILLA [ 28 | 4 [ 2026 | PERIODO DE PLANILLA 2026-04 | (PENSIONADO?  ##i#

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 | 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 Econdmico: 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 corresponda. X
6. Dando aplicacién 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 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 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 [ 28 | 4 |2026]

Shush

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1045739266 de BARRANQUILLA

Pagina 2



Mobile User


® : .
® .compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1045730266 | SHERILYN ARANTXA CRAWFORD ¢l 147C 101 53 3215399636 | sherilyncrawford@outiook.com |  PARAFISCALES Y 78307121 28/04/2026 1 0
ALGARIN
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 I $0 $1.172.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 505.000 0 0 0 0 0 0 505.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230301 Porvenir 800224808-8 646.400 0 0 0 0 0 0 646.400 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.100 21.100 0 0 21.100 211 21.100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o o - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora‘ ? Total a Pagar
SENA Salud 1 505.000 505.000
) [ 0 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 646.400 646.400
ICBF Riesgos Laborales 1 21.100 21.100
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CcCF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.172.500 1.172.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1045730266 | SHERILYN ARANTXA CRAWFORD ¢l 147C 101 53 3215399636 | sherilyncrawford@outiook.com |  PARAFISCALES Y 78307121 28/04/2026 1 0
ALGARIN
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 I $0 $1.172.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R 5
Tipoy 2|28 H I = " Eondoj Fondo " i w
. ) HELHHHARAARAGE A EED 2 | corizacion | Voluntario [ Voluntario | pensional ° ¢ [cotizacion/| Cod. 2 | 2 | cotizacion | Codigo 2 | Aporte [ 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
|| S0 FERIEE R HHHHHEEEEEHEBEEEHE 8|2 |E| Arp | 1BoAFP | € [cotizacion [ YRGIZEP | Aportants de pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS | 3 |Valorupc| aRL | 'BCARL | 5 | g | Cotizacion | “gee™ | IBCCCF | 2 | "CGF | parafiscales | SENA | icBF | Esap [ meN
entificacion HEHHE g solididad | subsistencia H
© o
1| qoamagnss | CTANFORD AR SHERILN 1571 0 N 230301 | 4.040.000 | 30 | 646.400 0 0 0 0 EPS005 | 4.040.000 | 30 | 505000 | 1423 | 4.040000 |30 | 1 | 21.100 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16563642

29/4/26, 14:40 Editar
|, Homepage - UTC -5 14:39:52
| SHERILYN ARANTXA...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Menu = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general
Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - . Si " No
coédigos de autorizacion?
Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 Pago 01 1/02/2026 7:58:00 - 3.042.210 COP Enviado Detalle
AM ((UTC-05:00) ala
Bogota, Lima, Quito) Entidad
Estatal
Pago 002 Pago 02 1/03/2026 8:21:00 - 6.084.420 COP Enviado Detalle
AM ((UTC-05:00) ala
Bogota, Lima, Quito) Entidad
Estatal
Pago 003 Pago 03 7 dias de tiempo - 6.084.420 COP Enviado Detalle
transcurrido ala
(21/04/2026 8:29:00 Entidad
PM(UTC-05:00) Estatal
Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO AJUSTADA .pdf ACTA DE INICIO AJUSTADA pdf Comprador Descargar Detalle
COMPROMISO CTO 465.pdf COMPROMISO CTO 465.pdf Comprador Descargar Detalle
OFICIO DE SUPERVISION SHERILYN OFICIO DE SUPERVISION SHERILYN Comprador Descargar Detalle
ARANTXA CRAWFORD ALGARIN.pdf ARANTXA CRAWFORD ALGARIN.pdf
@] EVIDENCIAS ENERO 2026.zip EVIDENCIAS ENERO 2026.zip Proveedor Descargar Detalle
a Informe Mensual de Enero 16 al 30 de Informe Mensual de Enero 16 al 30 de Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
a u. Certificacion o examen ocupacional.pdf u. Certificacion o examen ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
a INFORME MENSUAL FEBRERO.pdf INFORME MENSUAL FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Enero Firmada.pdf Cuenta de Cobro Enero Firmada.pdf Proveedor Descargar Detalle
a EVIDENCIAS DE FEBRERO DE 2026.zip EVIDENCIAS DE FEBRERO DE 2026.zip Proveedor Descargar Detalle
g Cuenta de Cobro de Febrero firmada.pdf Cuenta de Cobro de Febrero firmada.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] Informe Marzo de 2026.pdf Informe Marzo de 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] EVIDENCIA DE MARZO.zip EVIDENCIA DE MARZO.zip Proveedor Descargar Detalle
a 3-Cuenta Marzo.pdf 3-Cuenta Marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
a EVIDENCIAS ABRIL 2026.zip EVIDENCIAS ABRIL 2026.zip Proveedor Descargar Detalle
a INFORME ABRIL.pdf INFORME ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: 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

Brindar soporte y apoyo juridico en la
revision y proyeccion de las peticiones,
quejas, reclamos, sugerenciasy
denuncias de los diferentes grupos
internos de trabajo que estén a cargo
de la Superintendencia Delegada para
el Registro con asignacion de funciones|
de inspeccion, vigilancia y control de la
Gestion Catastral.

4

DEL 01 AL 30 DE ABRIL

SHERILYN ARANTXA CRAWFORD ALGARIN

dinero, a titulo de honorarios.

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

BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMERO

Se brindo soporte en la revision de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias de los diferentes
grupos internos de trabajo que estén a cargo de la Superintendencia Delegada para el Registro con
asignacion de funciones de inspeccion, vigilancia y control de la Gestion Catastral, los radicados y gestion se

relacionan en las evidencias

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CONTRATO No. 465-2026

PLAZO DEL CONTRATO 8 MESES

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 1045739266

28/04/2026

CARGO SUPERVISOR

COORDINADORA IVC REGISTRAL SDR

EVIDENCIAS

CARPETA DE EVIDENCIAS -OBLIGACION 1- EXCEL REVISION DE PQRSD

Apoyar la proyeccion y revision de las
respuestas a los diferentes
requerimientos administrativos de los
entes de
control que sean de competencia de la
Superintendencia Delegada para el
Registro,con asignacion de funciones
de

~

inspeccion, vigilancia y control de la
Gestion Catastral.

Durante este periodo no se me requirio realizar esta obligacion

N/A

Proyectar y revisar las respuestas a los
diferentes requerimientos judiciales que
sean de competencia de la
Superintendencia Delegada para el
Registro, con asignacion de
funcionesde inspeccion,
vigilanciaycontrol de la
Gestion Catastral.

w

Se brindo soporte juridico en la revision de requerimientos de tutela de competencia de la delegada para el
registro. Ademas de apoyar la revision de los proyectos de contestacion de tutelas que son de competencia
de la delegada para el registro. La relacion de las mismas se pueden constatar en el aparte de evidencias

CARPETA DE EVIDENCIAS-OBLIGACION 03-EXCEL REVISION CONTESTACION DE

TUTELA

Realizar seguimiento a las metas y
actividades asignados a los grupos
internos de la Delegada para el
Registro y a los planes de accion,
mejoramiento, gestion o sus
equivalentes.

~

Durante este periodo no se me requirio realizar esta obligacion

N/A

5. Brindar apoyo en los procesos de
intervencion a los que se les requiera
de su participacion.

o

Durante este periodo no se me requirio realizar esta obligacion

N/A

Practicar las visitas a las Oficinas de
Registro de Instrumentos Publicos que
sean asignadas en marco del
procedimiento establecido para tal fin.

=

Durante este periodo no se me requirio realizar esta obligacion

N/A

Proyectar los informes posteriores a
las visitas realizadas en el marco de la
funcion de inspeccion de la
superintendencia delegada para el
registro de acuerdo a los
procedimientos establecidos

~

Durante este periodo no se me requirio realizar esta obligacion

N/A

Realizar la legalizacion de los
vidticos,en caso que aplique,de
conformidad con lo establecido en la
Resolucion vigente de la
Superintendencia de Notariado y
Registro.

o

Durante este periodo no se me requirio realizar esta obligacion

N/A

Asistir a las reuniones a las que sea
delegado o convocado, para los fines
del presente contrato

©

Durante este periodo participe de la reunion "directrices sobre manejo de tutelas en la delegada para el
registro” el 15 de abril de 2026 y tambien participe de la "capacitacion sobre el manejo de tutelas” el 20 de

abril de 2026

CARPETA DE EVIDENCIAS- OBLIGACION 9

Dada la naturaleza del contrato debera
prestar en forma personal el servicio
por lo que no podré subcontratar la
labor contratada.

Se presto el servicio de manera personal

N/A

Realizar las demés actividades de

apoyo que se requieran, que sean

inherentes y/o relacionadas con el
objeto contractual.

Se realizaron activi de apoyo y

de manera en los diferentes asuntos y grupos

de trabajo bajo directricez emitidas por el delegado para el registro.

N/A

NOTA:Se deberén adicionar las filas necesarias conforme al nimero de

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 alas
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 II

enel

< (

SHERILYN ARANTXA C|

'ORD ALGARIN

C.C. 1045739266
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