(\7} PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

R CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

La contratista PAOLA CAROLINA ZABALA ALVAREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No.
52.886.570 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO, vinculada mediante Contrato No. 808 de 2026, ejecutd 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 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 verific que 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.

FIRMA DEL SUPERVISOR
LUIS YOBANY ROBLES RUBIANO
C.C. 79.428.028
DIRECTOR TECNICO DE REGIST%

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

. it . PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Superintendencia de

Notariado y Registro

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

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | PAOLA CAROLINA ZABALA ALVAREZ |  cODIGO ACTIVIDADRUT | 6010 |
CEDULA No. | 52886570 | DE | BOGOTAD.C | CELULAR | 3105884611 |
E-MAIL PERSONAL | pcarolina.zabala@gmail.com | E-MAILINSTITUCIONAL | paolac.zabala@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | DAVIVIENDA | NoDECUENTA | 570074617 |ca | x |cc | |
N° | 808 |ANO| 2026 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 42.436.560,00 |  HONORARIOS MENSUALES | § 5.304.570,00 |
INGRESE NUMEROE(ESCSETTSQTO PARACARGAR  cnpNe| 25526 | FECHACDP | 15/01/2026 |CRPN°| 95326 | FECHACRP | 22/01/2026

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | BOGOTA DC | DEPARTAMENTO | BOGOTA DC |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 22/01/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO 21/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO _

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Aifio
DEL TOTAL DiAS VALOR A COBRAR PAGO No. |I|
AL 30 [ 4 | 202 | ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO? N° DE FACTURA | |
Dia Mes Afo
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA || | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA || | | ||
CDP N° |:| CRP N°|:| VALOR | | ADICION Y/O PRORROGA No. B

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. Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO A

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO LUIS YOBANY ROBLES RUBIANO
CARGO DEL SUPERVISOR DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO
RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  42.436.560,00 |  ACUMULADO  [$§  17.505.081,00 | SALDO POR PAGAR | § 24.931.479,00 |
PAGO 01 1.591.371,00 PAGO 11 -
PAGO 02 5.304.570,00 PAGO 12
PAGO 03 5.304.570,00 PAGO 13
PAGO 04 5.304.570,00 PAGO 14
PAGO 05 - PAGO 15
PAGO 06 - PAGO 16
PAGO 07 - PAGO 17
PAGO 08 - PAGO 18
PAGO 09 - PAGO 19
PAGO 10 - PAGO 20
RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Aporte: 12,5% Aporte: 16% Aporte: 0,522%
EPS | § 398.000 |  FONDO DE PENSION| § 509.500 | ARL [$ 16.700 |
TOTAL PAGO PLANILLA E 924.200,00 | PLANILLA DE PAGONo. | 75901933
FECHADE PAGOPLANILLA [ 16 [ 4 [ 2026 | PERIODO DE PLANILLA abr-26 | (PENSIONADO?

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 retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o0 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, con X
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 observen X
los intereses corrientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.
5. Medicina prepagada: Realizd pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que corresponda. X

. . y CUSTUS Y USUUTLIOITES aSUTTAUdS d 1dS TETTAS
de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%). X
b. Marca (NO), se aplicaré la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de renta y UVT

lirahla

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 relacién a los honorarios cobrados
" en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.
Nota: Se debe remitir anexos de deducibles Unicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BOGOTA DC FECHA [ 30 | 4 [20%6]

'y
Al g i de X

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 52886570 de BOGOTA D.C

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 52886570 PAOLA CAROLINA ZABALA CRAGaNo 22810 6953349 | pcarolina. zabala@gmail.com PARAFISCALES Y 75901933 16/04/2026 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 | $3,184,000 $943.400
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 860066942-7 398.000 0 0 0 0 0 398.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 509.500 0 0 0 0 0 0 509.500 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 16.700 16.700 0 0 16.700 16.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 19.200 0 [o] 19.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor

Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 398.000 398.000
Pension 1 509.500 509.500
Riesgos Laborales 1 16.700 16.700
CCF 1 19.200 19.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 943.400 943.400

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52886570 PAOLA CAROLINA ZABALA CRA 64 No. 22 B 10 6953349 | pcarolina. zabala@gmail.com PARAFISCALES Y 75901933 16/04/2026 1 0
ALVAREZ INT. 7 APT. 801
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 1 $3,184,000 $943.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
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 g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
No. || Nimero de Apellidos y Nombres 212 [E)2 12 BB E B2 (2| 5[5 5 2|5 2 (2] Are | tmeare | & |cotzacion | YiGiate” | Aportanie s pensionalde [ cod. eps [ ieceps | & [GACHet | ‘ape | BoARL | & [ g | cotizacion | “Go” | eccer | & Ger | parafiscaies | ‘SENA | | ICBE | ‘Esap | MEN
© G § o] S solidaridad g
1 CC 52886570 ZABALA(?ALQ/CA)EEZ PAOLA 59| 0 N 25-14 3.184.000 | 30 509.500 0 0 0 0 EPS008 3.184.000 | 30 398.000 14-23 3.184.000 | 30 1 16.700 CCF24 3.184.000 30 19.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | salud
Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) PAOLA CAROLINA ZABALA ALVAREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania No. 52886570,
cancelé la suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA
PESOS $3.386.460,00 por concepto de PC ESPECIAL CON POS durante el 2025

Beneficiarios contrato:

Nombre Identificacion Parent.| Base Calculo IVA | Valor IVA Valor
Cancelado
PAOLA CAROLINA ZABALA CC - 52886570 TR $ 1,612,600 $ 80,630 $ 1,693,230
ALVAREZ
JUAN ESTEBAN CORREDOR Tl -1016915060 HI $ 1,612,600 $80,630| $ 1,693,230
ZABALA
Total $ 3,225,200 $161,260 $ 3,386,460

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), para efectos Tributarios, en Bogota a los 22
dias del mes de abril de 2026.

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaraciéon, con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan
Complementario Especial y Plan Complementario Vital.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR

CER-PAS 12974179

www.compensar.com
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Itati Colombia S.A. Nit: 890.903.937-0

DE COLOMBIA

VIGILADO

cadena. it 890930:534-0 « zemyzo.ono00

Extracto Periodo
Del 19/03/2026 al 20/04/2026

Pagina 1 de 2

Seior(a):

PAOLA CAROLINA ZABALA

PCAROLINA.ZABALA@GMAIL.COM

BOGOTA DC BOGOTA D.C. Crédito hipotecario
1884 1841 Pagina 1de 2 Hipotecario No VIS en Pesos

NUmero 16477295300

® Fechade corte ® Pagaantesde ® Valorapagar (® Tasalnterés ctapactadaE.A.

20/04/2026 INMEDIATO $3,287,424.51 10.10

® Informacion de tu crédito @

Valor desembolsado enpesos  Valor desembolsado en UVR (siaplica)  Valor UVR (siaplica) ~ NUmero de cuotas pactadas ~ NUmero de cuotaaCancelar ~ Tasade Interés Cobrada E.A

$149,800,045.00 180 51/180 10.10
Tasa de Interés cobertura E.A Saldo a capital en pesos Saldo a capital en UVR (siaplica) Valor UVR (si aplica) Sistema de amortizacion Tasa Mora cobradaE.A
0.000 $126,374,493.93 Cuota Constante Pesos 15.15

® Informacion de tu pago

Deta“e de cuota ....................................................................................................................................................... |£|
() Abono a capital Intereses corrientes Seguros Intereses de mora Cuota (s) pendiente(s) Intereses de cobertura Valor a pagar
$563,063.96 $1,015,771.04 $67,568.11 0.00 1,641,021.40 0.00 $3,287,424.51
Deta“e L'Iltimo pago .................................................................................................................................................. E
() Fechadepago Abono a capital Intereses corrientes Seguros Intereses de mora Intereses de cobertura Valor pagado
09/04/2026 $554,150.56 $1,021,881.36 $67,541.88 6,426.20 0.00 $1,650,000.00

**E| valor del pago en pesos se liquidard al valor de la UVR del dia de pago.
*** E| valor de los seguros estd dado en pesos

CUPON DE PAGO
Créditondmero 16477295300 Referencia
No. cheque gggic%o de Efectivo Cheque
Tipo de pago: Fecha de pago Valor a pagar

Normal o adelanto de cuota Capital - Disminucién cuota ~ ©YPON DE PAGO EN: PESOS

Valor a pagar Cancelacién total



Itat Colombia S.A. Nit: 890.903.937-0

DE COLOMBIA

VIGILADO

Detalle cuota de tus seguros

Numero de identificacion

Prima Cial-IncendioyTer 0.013400%
Comisién Corredor-IncendioyTer
Tarifa de Recaudo-IncendioyTer
Prima Cial-Seguro vida - HIP 0.0270%
Comisién Corredor-Seguro vida - HIP
Tarifa de Recaudo-Seguro vida - HIP
Prima Cial-IncendioyTer 0.013400%
Comisién Corredor-IncendioyTer
Tarifa de Recaudo-IncendioyTer
Prima Cial-Seguro vida - HIP 0.0270%
Comisién Corredor-Seguro vida - HIP
Tarifa de Recaudo-Seguro vida - HIP

0.052.886.570
0.052.886.570
0.052.886.570

0.052.886.570
0.052.886.570
0.052.886.570

***Tarifa Mensual Seguro Incendio y Terremoto (incluido IVA): Bogotd y Cund

Importante

Cualquier inconformidad con la informacién incluida en este documento puede
comunicarla a nuestros Revisores Fiscales Pricewaterhousecoopers, correo electrénico:
co_pqrs_revisoriafiscal@pwc.com

Consulta nuestro nimero Unico (601) 5818181en Bogotd y 018000 512633 desde otras
ciudades, o a través de nuestros canales internos app y portal.

Defensor del Consumidor Financiero Principal José Federico Ustdriz Gonzélez y Suplente
Pablo Valencia Agudo. Carrera 11 A No. 96 — 51 Oficina 203 Ed. Oficity, Bogotd D.C.
teléfono: (601) 6108161/64.

Horario de atencién al publico: lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm en jornada continua.
Correo electrénico: defensoriaitau@ustarizabogados.com

Pagina web: www.ustarizabogados.com

Para conocer informacion de interés adicional
de tu producto solo escanea este codigo

T sss
H Portal-web e
www.itau.co
G S

Siguenos en nuestras redes sociales:

Valor Asegurado

$28,366.05
$0.00
$22,059.00
$34,270.73
$0.00
$21,500.00
$33,447.00
$0.00
$22,059.00
$34,121.11
$0.00
$21,500.00

249,607,176.00

126,928,644.49

249,607,176.00

126,374,493.93

.0.011700%, Costa Atlantica 0.012700%, Resto pais 0.013400%

De acuerdo con la C.E. 023 de 2004 de la Super Intendencia Financiera te informamos que
Itau Colombia S.A, ha suscrito contratos de afiliacién para consulta y reporte de las bases de
datos Cifin y Datacrédito, los cuales son fuentes de informacién de antecedentes
comerciales y financieros. De acuerdo con tu autorizacién, las relaciones comerciales con
esta entidad, asi como la mora en el pago de o mal manejo de cualquiera de tus productos
pueden reportarse a tales bases de datos, con la permanencia y condiciones establecidas en
lajurisprudencia.

De acuerdo con la circular externa 048 de 2008 de la Superintendencia Financiera de
Colombia, informamos que los clientes que entren en estado de mora en alguno de sus
productos con el banco, deberdn asumir los gastos de cobranzas incurridos en la gestién.
Para mayor informacion sobre nuestra politica de cobranza viste www.itau.co

Recuerda, si el tltimo del mes se encuentra vencido, enviaremos el reporte negativo a las
centrales de riesgo, con la permanencia que establece la ley 1266/2008.

Teléfono
App (L) (601)5818181en Bogot3
Itad 0018000512633

en el resto del pais

0 @ 0 @

Itat Colombia

@itaucol Itat Colombia  Itat Colombia
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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

4 CONTRATO No.

808-2026

Del 1 de abril de 2026 al 30 de abril de 2026 PLAZO DEL CONTRATO

8 MESES

PAOLA CAROLINA ZABALA ALVAREZ IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

52.886.570

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 alo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, atitulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO Perfil: PROFESIONAL
ESPECIALIZADO TIPO A

30 de Abril de 2026

LUIS YOBANY ROBLES RUBIANO CARGO SUPERVISOR

DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO

No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Presentar de manera mensual el
informe de ejecucion contractual y la
cuenta de cobro, de conformidad
con los lineamientos establecidos
por la Direccién Administrativa y
Financiera.

1.1 Se presentd informe de ejecucion del mes de abril del afio en curso de acuerdo a los dias de ejecucion del
contrato, en el que se relaciona las tareas asignadas

EVIDENCIAS

Ver Anexo No. 2
Ver Anexo No. 3

N

Gestionar, analizar y dar respuesta
juridica integral a las Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Denuncias (PQRS) asignadas a la
Direccién Técnica de Registro
(DTR), radicadas a través de los
diferentes canales institucionales,
garantizando su atencién oportuna,
motivaday conforme a la
normatividad vigente

2.11Se gestiond, analizd y se gestiond para el Plan de mejoramiento — Publicacion de Acuerdos de Servicio en SECOP
(Proceso VUR) 91 solicitudes, acuerdos y conceptos de los meses desde marzo a agosto de la vigencia 2022, dando
cumplimiento a la atencién oportuna y bajo la normatividad vigente

Se adjunta pantallazo del tramite

Ver Anexo No. 2
Ver Anexo No. 3

w

Proyectar y suscribir las respuestas
juridicas a las PQRS, asegurando la
adecuada fundamentacion legal, la
coherencia técnica y la observancia
de los términos legales
establecidos, en articulacion con las
dependencias internas y las Oficinas
de Registro de Instrumentos
Publicos (ORIP) cuando sea
requerido.

3.10Se gestiond, analizd y se gestiond para el Plan de mejoramiento — Publicacion de Acuerdos de Servicio en SECOP
(Proceso VUR) 91 solicitudes, acuerdos y conceptos de los meses desde marzo a agosto de la vigencia 2022, de
conformidad a reparto, dando cumplimiento a los términos legales.

Se adjunta pantallazo del tramite

Ver Anexo No. 2
Ver Anexo No. 3

I

Realizar el seguimiento, control y
cierre de las PQRS asignadas,
verificando el cumplimiento de los
plazos, la trazabilidad de las
actuaciones y la correcta
actualizacion de la informacién en
los sistemas y aplicativos
institucionales dispuestos para tal
fin.

4.1 Se gestiond, analizd y se gestion6 para el Plan de mejoramiento — Publicacién de Acuerdos de Servicio en SECOP
(Proceso VUR) 91 solicitudes, acuerdos y conceptos de los meses desde marzo a agosto de la vigencia 2022, dentro
de los plazos correspondientes.

Se adjunta pantallazo del tramite

Ver Anexo No. 2
Ver Anexo No. 3

o

Emitir conceptos juridicos y
recomendaciones derivados del
andlisis de las PQRS, orientados a
la prevencion de riesgos juridicos, la
mejora continua de los procesos
misionales y el fortalecimiento de la
gestion de la Direccién Técnica de
Registro (DTR).

5.1 En este periodo no fueron asignadas tareas para esta obligacion

NA

o

Elaborar informes periddicos y
consolidados sobre la gestién de
PQRS de laDTR, incluyendo
andlisis de tipologias, causas
recurrentes, tiempos de respuesta y
alertas relevantes, que sirvan como
insumo para la toma de decisiones y
para la atencion de requerimientos
de los entes de control.

6.1 En este periodo no fueron asignadas tareas para esta obligacion

N/A




Tramitar, analizar y proyectar las
respuestas juridicas a las acciones
de tutela radicadas y asignadas a la
Direccién Técnica de Registro
(DTR) garantizando el cumplimiento
estricto de los términos
constitucionales y procesales, la
adecuada fundamentacion juridica,
la articulacion con las dependencias
internas y las Oficinas de Registro
de Instrumentos Publicos (ORIP)
cuando sea requerido, asi como el
registro, seguimiento y cierre
oportuno de cada actuacién en los
sistemas institucionales
correspondientes.

~

7.1 En este periodo no fueron asignadas tareas para esta obligacion

N/A

Coordinar con la Oficina de
Atencién al Ciudadano, o con la
dependencia responsable de la
administracion del sistema
institucional de PQRS, el flujo
oportuno de informacién y la
actualizacion del estado de las
solicitudes, garantizando la
trazabilidad del trdmite y el
cumplimiento de los plazos legales.

®

8.1 En este periodo no fueron asignadas tareas para esta obligacién

N/A

Elaborar conceptos, memorandos o
minutas juridicas que respalden la
posicién institucional frente a
asuntos recurrentes o
controversiales derivados de las
PQRS, contribuyendo a la
unificacion de criterios y al
fortalecimiento de la seguridad

juridica de las respuestas de la
DTR.

©

9.1 En este periodo no fueron asignadas tareas para esta obligacién

NA

Velar por la observancia de los
principios de transparencia y acceso
ala informacion publica, asegurando
que las respuestas a las PQRS
10| cumplan los estandares legales y
las politicas de atencion al
ciudadano adoptadas por la
Superintendencia de Notariado y

10.1 Se vel6 para que se diera de manera oportuna el Plan de mejoramiento — Publicacion de Acuerdos de Servicio en
SECOP (Proceso VUR) 91 solicitudes, acuerdos y conceptos de los meses desde marzo a agosto de la vigencia 2022.
Se adjunta pantallazo del tramite

Ver Anexo No. 2
Ver Anexo No. 3

Registro.
Tnformar al Director Tecnico de

Registro sobre los casos
juridicamente sensibles o de
especial relevancia institucional
derivados de las PQRS,
proponiendo medidas de mejoray
acciones preventivas orientadas a
mitigar riesgos legales o

11.1Enesteperiodonofueron asignadas tareas para esta obligacion

N/A

Garantizar que la bandeja de DOCU
del usuario asignado se encuentre
sin vencimientos al cierre de cada
periodo mensual, certificando que la
totalidad de las Peticiones, Quejas,
12| Reclamos, Sugerencias y
Denuncias (PQRS), acciones de
tutelay demas actuaciones a su
cargo hayan sido tramitadas y
respondidas dentro de los términos
legales establecidos.

12.1 Enesteperiodono fueron asignadas tareas para esta obligacion

N/A

Asistir a las capacitaciones y
reuniones convocadas por la
13| Direccion Técnica de Registro
(DTR), relacionadas con las
funciones asignadas.

1. Reuniones el 9y el 21 de abril 2026 — para la gestion del Plan de mejoramiento — Publicacion de Acuerdos de
Servicio en SECOP (Proceso VUR) e informacion diligenciamiento en las bases de seguimientos DRIVE y reunion
del 22 de abril 2026 reunion tramites y radicacion cuentas de cobro

Ver Anexo No. 1

Las demas que el supervisor del
contrato considere pertinentes,
conforme a la naturaleza del
contrato.

14.1 Gestion del Plan de mejoramiento — Publicacion de Acuerdos de Servicio en SECOP (Proceso VUR)

Ver Anexo No. 1

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 mencién y que las actividades reportadas en el presente informe corresponden a las actividades efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, ademas, realice el pago correspondiente de los aportes a la seguridad social y las evidencias de ejecucién del presente informe se encuentran cargadas en la plataforma SECOP |I

‘ ./l g—;) e
A - —
=t Coeranman TER e\ m
PAOLA CAROLINA ZABALA ALVAREZ
C.C No. 52.886.570

VB. Ing. AND//ON MELO PARRA

Profesional - Direccion Técnica de Registro.
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