PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: 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 | LEIDY ANGELICA AFANADOR PEREZ | copIGO ACTIVIDAD RUT | 8421 |
CEDULA No. | 1013645227 | DE | BOGOTA | CELULAR | |
E-MAIL PERSONAL | anelica2006@hotmail.com | E-MAILINSTITUCIONAL | leidy afanador@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 91201007785 |cA| x |cc| |
N° | 991 |ANO| 2026 | VALOR TOTALDEL CONTRATO |$ 27.024720,00 |  HONORARIOS MENSUALES | § 3.378.090,00 |
INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR o o [ 30696 | FECHA CDP | 19/01/2026 |cRPN| 107526 | FECHACRP | 2310172026
LOS DATOS
LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | BOGOTAD.C | DEPARTAMENTO | BOGOTAD.C |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO FECHA FIN DEL CONTRATO TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Aiio

DEL TOTAL DIAS VALOR A COBRAR | $3.378.090,00 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.
Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO JAVIER ERNESTO GUTIERREZ RODRIGUEZ
CARGO DEL SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 -SDPRFT

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $§  27.024.720,00 ACUMULADO $  10.697.285,00 | SALDO POR PAGAR | $ 16.327.435,00 |

PAGO 01 $ 563.015,00 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 [$ 222100 |  FONDO DE PENSION| § 284.300 | ARL [§ 9.400 |
TOTAL PAGO PLANILLA B 515.800,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 6016325228 |
FECHADE PAGOPLANILLA | 28 | 5 [ 2026 | PERIODO DE PLANILLA ABRIL | ¢(PENSIONADO?
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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 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 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: BOGOTAD.C FECHA [ 05 | 062026

{ P

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1013645227 de BOGOTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013645227 | | NUMERO PLANILLA: 6016325228  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY ANGELICA AFANADOR PEREZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL72FNO113A85 TELEFONO: 2521487 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/28 NUMERO AUTORIZACION: 343559662
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $4.100 $0 $280.200 $4.100 $284.300
SUBTOTALES: $280.200 $4.100 $284.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $3.200 $0 $218.900 $ 3.200 $0 $222.100
SUBTOTALES: $218.900 $3.200 $0 $222.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 200 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.200 $ 200 $0 $9.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 35.100 $600 $35.700
SUBTOTALES: $35.100 $ 600 $ 35.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc AFANADOR |NDEPENDIE $1.750.905 NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $101364522| $9.20030 $CCF24- [$35.100 $0 $0 $0 $0
1013645227 PEREZ - NTE o PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMPENS
IANGELICA |PRESTACION ON TOTAL COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 551.500
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ach

SOi

—

Bancolombia'

Certificamos que LEIDY ANGELICA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1013645227, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) LEIDY ANGELICA AFANADOR PEREZ con documento CC 1013645227, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6016325228 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2026/05/28 Numero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
ABRIL/2026
343559662

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS002 - SALUD TOTAL
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF24 - COMPENSAR 30 2,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
2026/06/05 2:41 PM USUARIO: SOI - CC 1013645227 PAGINA 1 DE 1



Superi ia de

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Codigo: GC-FR-022

Version: 1

Notariado y Registro

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr./2026

NUMERO DE INFORME
PERIODO DE INFORME
NOMBRE CONTRATISTA

OBJETO

NOMBRE SUPERVISOR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Brindar apoyo técnico en la elaboracién
de los Informes Juridico Registrales
requeridos por la Fiscalia General de la
Nacion y las distintas entidades.

4 CONTRATO No.

1 AL 30 DE ABRIL DE 2026 PLAZO DEL CONTRATO

LEIDY ANGELICA AFANADOR PEREZ IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

EI CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medios y con plena
autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
servicios ylo actividades enunciadas a o largo del presente contrato.
Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de_honorarios. Dependencia:
DELEGADA_DE_TIERRAS Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

JAVIER ERNESTO GUTIERREZ RODRIGUEZ CARGO SUPERVISOR

ACTIVIDADES DESARROLL,

No se requiri por Parte de la Superintendencia de Notariado y Registro para este periodo.

991 DE 2026

8 MESES

1013645227

05/06/2026

PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 -SDPRFT

EVIDENCIAS

No se requiri por Parte de la Superintendencia de Notariado y Registro
para este periodo.

Generar la impresion de los folios de
matricula inmobiliaria con el fin de
apoyar el tramite a las solicitudes
allegadas al Grupo de Apoyo a la
Gestion de la Politica de

Tierras.

Se genero la impresion de 3899 Folios de Matricula Inmobiliaria con el fin apoyar el tramite de las 308 érdenes y/o solicitudes
allegadas al Grupo de Apoyo a la Gestion de la Politica de Tierras.

CARPETA DE EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE ABRIL LEIDY
ANGELICA AFANADOR PEREZ-OBLIGACION 2

w

Apoyar el trémite de las ordenes ylo
solicitudes le sean asignadas, respecto
de los temas propios de las funciones
del Grupo de Apoyo ala Gestion de la
Politica de

Tierras.

Se apoyo al tramite de 5 ordenes que fueron asignadas, con respecto a las funciones del Grupo de Apoyo a la Gestion de la

Politica de Tierras, con radicados de salida: SNR2026EE-101517-1;SNR2026EE-101515-1 y SNR2026EE-1113194-1 remitidas

ala Policia Nacional, y con radicados de salida: SNR2026EE-101514-1 y SNR2026EE-125137-1 remitidas a la Fiscalia
General de la Nacion.

Cabe acarar que los productos elaborados fueron remitdos ala Fiscalia General de
Ia Nacion y aa Policia Nacional, los cuales tienen fines penales; por tal razon los
oficios con radicados 101517-1; 101515-1,
1113194-1,SNR2026EE-101514-1 y SNR2026EE-125137-1 cuentan con resenva
legal; no obstante, la trazabilidad del docuemnto puede ser verificada en el gestor
documental de la SNR-DOCU

~

Efectuar la busqueda de informacion

en las diferentes bases de datos de la
Superintendencia de Notariado y
Registro con el fin de apoyar el tramitede
ordenes y/o solicitudes, segin la
designacion realizada por la Supervision

Se efectuo la busqueda de informacion en el sistema de Informacion Registral, con el fin de apoyar el tramite de ordenes y
solicitudes allegadas al Grupo de Apoyo a la Gestion de la Politica de Tierras a las cuales se les dio respuesta mediante 336
oficios con radicados relacionados en la CARPETA DE EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE ABRIL LEIDY ANGELICA
AFANADOR PEREZ-OBLIGACION 4

CARPETA DE EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE ABRIL LEIDY
ANGELICA AFANADOR PEREZ-OBLIGACION 4

o

Mantener actualizada las bases de
datos y archivo dispuestas para
garantizar la trazabilidad de las
ordenes y/o solicitudes que le sean
asignadas y/o tramitadas, asi
como los sistemas de gestion
documental establecidos por la
Superintendencia de Notariado y
Registro.

Se elabora y se mantiene actualizada la respectiva base de
datos para poder garantizar la trazabilidad de érdenes y
ici ignadas y que fueron trami

CARPETA DE EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE ABRIL LEIDY
ANGELICA AFANADOR PEREZ-OBLIGACION §

£y

Asistir a las diferentes reuniones,
mesas de trabajo y demas espacios
convocados a solicitud de la
Superintendencia de Notariado y
Registro sobre temasconcernientes al
Grupo de Apoyo a la Gestion de la
Politica de Tierras

EI 16 de abril se asistio a una capacitacion sobre cuentas de cobro, organizada por el coordinador con la asistencia de los
miembros del grupo. El 24 de abril se llevé a cabo una reunion sobre el informe de gestion de empalme, referente al periodo
2022-2026, i porel Finalmente, los dias 24 y 30 de abril se asistio a las respectivas
reuniones de porel conla ion de todos los del grupo.

CARPETA DE EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE ABRIL LEIDY
AANGELICA AFANADOR PEREZ - OBLIGACION 6

Hacer uso debido de la informacion de
la que tenga conocimiento y gestione
en el marco de la ejecucion contractual
y retornarla a la entidad, una vez
terminado el contrato, garantizando la
reserva legal de la informacion.

Se hizo el uso debido y adecuado de la informacion en el
marco de la ejecucion contractual, una vez se termine el
contrato se retornara a la entidad, garantizando la reserva legal
de la informacion

Con el fin de dar tramite a las solicitudes relacionadas en el presente
informe, asi como para proyectar los documentos ac4 indicados, se
hizo uso debido de la informacion; en ese sentido, la ejecucion de la
obligacion descrita en este numeral corresponde a una gestion que se
refleja en las respuestas y proyecciones descritas en el presente
informe, asi como la consignacion de la informacion de la cual se tuvo

y fue en las bases di
para tales fines.

Participar en la elaboracién de los
informes de gestion con respecto de
las actividades ejecutadas por parte del

Se dio apoyo en la elaboracion del informe de gestion segin
las actividades ejecutadas por parte del Grupo de Apoyo a la

CARPETA DE EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE ABRIL LEIDY

8 Grupo de Apoyo ala Gestion de la Gestion de la Politica de Tierras, correspondiente al mes de ANGELICA AFANADOR PEREZ - OBLIGACION 8
Politica de Tierras, de conformidad con marzo
lo solicitado por el Supervisor.
Presentar el informe de ejecucion . ix
contractual y cuenta de cobro de Se presenta el informe de ejecucion contractual y cuenta de Las 0“_‘?”‘25 Ide C?bfto {;nformes _d§ ?ecucnon preg;intzag;; iuran?: la
manera mensual, teniendo en cuenta cobro de manera mensual, cumpliendo con los lineamientos ) el COI" fato ? e servwm‘osD. - ° , han sido
los lineamientos establecidos por la por la Direccién inistrativa y Financiera de la b en O_S erminos N poria N ireccion 5
Direccion Administrativa y Financiera entidad Administrativa y Financiera de la Superintendencia de Notariado y
de la entidad. Registro, como consta en el punto 7 de la plataforma SECOP Il.
Las demés actividades que se Cabe aclarar que, los productos elaborados mediante los cuales
: ) ? d llo del ’ » ) o se dieron los mencionados traslados contienen informacion
’i‘?”"efznl Pa’atet"""“al _:35::" I° el Con el fin de apoyar el tramite de solicitud allegada al GAGPT, se dieron los siguientes traslados: relacionada con las ordenes y solicitudes allegadas, por
Objeto del conirato a solicitud de la Notaria Cuarta de Cali mediante radicado SNR2026EE-099731-1, Notaria 27 de Bogota mediante radicado SNR2026EE- i .
isio . consiguiente cuentan con reserva legal; no obstante, la
" sD‘;?:gZ‘;;T;)yé:rj(\laa) Sepernendente 099732-1 trazabilidad de los documentos con radicados
Proteccion, Restitucion y Formalizacion SNR2026EE-099731-1 y SNR2026EE-099732-1 puede ser
de Tierras. verificada en el gestor documental de la SNR - DOCU.
NOTA:Se deberan adicionar las filas necesarias conforme al nimero de obligaci y durante el periodo reportado.

enel

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 ejecucién}el presente informe se encuentran cargadas en la plataforma SECOP I

o

A DEL CONTRATISTA.
C.C.1013645227




