k\i} PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081
Superinténéencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
Notariado y Registro FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL Fecha: 20/Abr./2026

— CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista Marcela Urrego Pinzon, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.030.549.762 de
Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO,
vinculado(a) mediante Contrato No. 824 de 2026, ejecutdé de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 01 y el 30 del mes de Mayo 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 relacién con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verificd que el(la)
contratista efectué el pago correspondiente al mes de Mayo 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 cuatro (4) dias del mes de Junio de
2026.

———
—

FIRMA DEL SUPERVISOR
LUIS YOBANY ROBLES RUBIA
C.C. 79.428.028
DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO

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




PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: 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 | MARCELA JOHANA URREGO PINZON |  cODIGO ACTIVIDADRUT | 8299 |
CEDULA No. | 1.030.549.762 | DE | BOGOTA | CELULAR | 3209010870 |
E-MAIL PERSONAL | m_apu22@hotmail.com | E-MAIL INSTITUCIONAL | marcela.urrego@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | DAVIVIENDA | NoDECUENTA | 2870672595 |ca| x |cc| |
N° | 824 |ANO| 2026 | VALORTOTALDELCONTRATO |§$ 27.024.720,00 |  HONORARIOS MENSUALES | § 3.378.090,00 |
INGRESE NUMERO DE °§§J§QT° PARACARGARLOS ' oppno| 26726 | FECHA CDP | 16101/2026 [CRPNY 83926 | FECHACRP | 21/01/2026
CluDAD | BOGOTA | DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO FECHA FIN DEL CONTRATO TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Afo

DEL _ TOTAL DIAS VALORA COBRAR | $3.378.090,00 PAGO No. |I|

AL [30 [ 5 [ 2026] ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO? |:| N°DEFACTURA | |
Dia Mes Afo
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | | | [
CDP N° |:| CRP N° |:| VALOR | |  ADICION Y/0 PRORROGA No. B

OBJETO DEL CONTRATO

El contratista debera prestar por sus propias medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del palzo acordado, los servicios y/o actividades
enunciadas a lo largo del contrato, como contraprestacion recibira por parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia:
DIRECCION TECNICA DE REGISTRO Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO LUIS YOBANY ROBLES RUBIANO
CARGO DEL SUPERVISOR DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO
RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $  27.024.720,00 |  ACUMULADO $  14.638.390,00 | SALDO PORPAGAR | § 12.386.330,00 |
PAGO 01 1.126.030,00 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 3.378.090,00 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 | 218.900|  FONDO DE PENSION| §$ 280.200 | ARL [§ 9.200 |

TOTAL PAGO PLANILLA B 508.300,00 | PLANILLA DE PAGONo. | 83458189 |

FECHADEPAGOPLANILLA [ 20 [ 5 [2026] PERIODO DE PLANILLA MAYO |  ¢PENSIONADO? [ ]

Pagina 1




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 0 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 | S| | 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, 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: Realizd 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: Realizé 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 depuracién de renta y 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 précticada por parte de la SNR con relacién a los honorarios cobrados en X

" 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 FECHA [ 4 [ 6 2026

!\é,mio Ashora Qnrea‘: fnza

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1.030.549.762 de BOGOTA

Péagina 2
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03 compensar | miplanilla.com

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 1030549762 MARCELA JOHANA URREGO DIAGONAL 2#64-40 | 4203164 m_apu22@hotmail.com PARAFISCALES Y 83458189 29/05/2026 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 2026-05 2026-05 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1030549762 MARCELA JOHANA URREGO DIAGONAL 2#64-40 | 4203164 m_apu22@hotmail.com PARAFISCALES Y 83458189 29/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1| Joscaagres | URRECOPDAMAMARCELA {5010 N 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|-80-~218900 | 1423 [ 1.750.905 | 30-|-2-|-~9:200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero  1.022.404.037
GARCIA URREGO

APELLIDOS

MARIANA

NOMBRES

J\/\Ox_l’i O n oo

FIRMA

FECHA DE NaACIMIENTO  01-JUN-2013

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

01-JUN-2031 O- F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

07-SEP-2022 BOGOTA D.C.
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1 50d1_5qp131 9780-F-1022404037-20220921 0086063059A1  B505629800
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PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: GC-FR-022

Version: 1

. o de
Notarlado y Registra

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr./2026

NUMERO DE INFORME

5 CONTRATO No.

PERIODO DE INFORME

Del 012l 30 de Mayo 2026 PLAZO DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA

MARCELA JOHANA URREGO PINZON

OBJETO

B deberd 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 contraprestacin recibiré por parte del

un: ,a
Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR

LUIS YOBANY ROBLES RUBIANO CARGO SUPERVISOR

No OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Presentar elinforme de ejecucion
contractual y cuenta de cobro de
manera mensual, teniendo en
cuenta los lineamientos
establecidos por a Direccion
Administrativa y Financiera.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se presenta la cuenta de cobro con su respectivo informe y evidencias.

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

824-2026

8 MESES

1.030.549.762

03 de Junio del 2026

DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO

EVIDENCIAS

Carpeta Evidencias Obligacion N° 01

Realzar y apoyar jomadas de
capacitacion y acompafiamiento
técnico-adminisirativo a las Oficinas
de Registro de Instrumentos
Pabiicos (ORIP) en temas
relacionados con laliquidacion de
derechos de regisiro, manejo de
heramientas y neamientos
operativos, con el fin d fortalecer
Ia correcta aplicacion de los
procedimientos y mejorar la calidad
¥ oportunidad del servico

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacion.

NiA

Revisar a mala de soliciudes
pendientes de aprobacion de la
liquidacion de los erechos de
registro para garantizar el

Se reviso la malla y se gestionaron las soliitudes asignadas por medio del aplicativo REL.

Se brindo
apoyo enla veifcacién, correcion y aprobacion d solud les notarias, esta 6

cumplimiento de los tiempos de
senicio acordados por las notarias
yla SR

les escituras y las de registro: Del 01 al 30 de Mayo de 2026 se
aprobaron 1.798 solcitudes y se denegaron 102 solicitudes, para un totelde 1.900 solicitudes revisadas.

Carpeta Evidencias Obligacion N° 03

Brindar apoyo administrativo y
operativo a los liuidadores de las
Oficinas de Registro de
Instrumentos Piblicos (ORIP) en la
gestion, revision y seguimiento de
Ios trémites asociados a la
liquidacion de derechos de registro,
garantizando oporturidad y
consistencia en l informacion
registrada.

Se realizd apoyo en la revision de 41 correos y en las las
diferentes oficnas de Registro, realizando a retroalimentacion y seguimiento al correo de Sopur\e de Radicacion,
teniendo en cuenta la RES-2026-001726-6, Ley 546 de 1999 y demés normas apiicables.

Carpeta Evidencias Obligacion N° 04

Consoldar, verificar y actualzar la
informacion generada por los
fiquidadores de las ORIP,
relacionada con liguidaciones,
novedades, ajusles y registros
denegados, apoyando la
elaboracion de reportes e insumos
requeridos por la Direccidn Técnica
de Registro

Durante el periodo a cobrar no se realzaron actividades relacionadas con la obiigacién.

NiA

‘Apoyar la comunicacién y
artculacion administrativa entre los
liquidadores de las ORIP y la
Direcion Técnica de Registro,

J envio de d desd e

6 |soliitudes, y

), dirgidos de Registro en

esta la de \os derechos de registro, con el fin de cumplir con los

y
cumplimiento de los tiempos de
senicio establecidos por la
Superintendencia de Notariado y
Registro.

tiempos bleci

Carpeta Evidencias Obligacion N° 06

En caso de realizarse réplicas del
servicio en otras ciudades,
mantener la exclusividad en la
atencion de los tramites remitidos
por dichas ciudades.

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacion.

NiA

Realizar andlss estadistcos e as
transacciones, cuando le sea
requerido.

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacion.

NiA

Apoyar las visitas a las Oficins de
Registro de Instrumentos Pubiicos
9 |(ORIP), cuando sea requerido, con
el in de mejorar, soportar o
expandr el servicio.

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacion.

NiA

Brindar 2poyo administrativo y
operativo alfuncionamiento de los
sistemas de informacion de fa
entidad —Sistema de Informacion
Registal (SIR), Radicacién
Electronica (REL), Ventanila Unica
de Registro (VUR) e IRIS
Documentai—, realizando las
activdades de soporte, registro y
gestion que le sean asignadas.

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacion.

NiA

‘Apoyar la atencion, gestion y
seguimiento de las comunicaciones
oficiales, solcitudes interas,
requerimientos administrativos y
ramites asociados a PORS que le
sean asignados, garantizando
oporturidad, trazabildad y correcta
remision.

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacin.

NiA

‘Apoyar las actividades de geston
documental, archivo,
corespondencia y digialzacion de
los documentos asociados
proceso, cuando sea requerido,

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacin.

NiA

Las demés funciones que el
supenvisor del contrato considere.

Se apoyo en la liquidacion de los derechos de registro a través de la plataforma REL a las diferentes oficinas de.

SECOP Il

ertinentes, de acuerdo con la e Oblcncion N°
1a ertnents o acier oo ORIP o los ampos oot porka SR Carpeta Evidencias Obligacion N° 13

én adicionar las de obligac ractuales y i durante el periodo reportado.
DECLARACION DEL CONTRATISTA: e cumpiido con las obli defivadas del contrato en mencién y que las actividad: el presente informe las actvidad
efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, ademés, realice: Ia seguridad socialy de del presente inf das en la pataforma

e S Unege resn
Marcela Johana Urrego Pinzon
FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C. 1.030.549.762 DE BOGOTA

Tt Teongogms DR




