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 MARIA CAROLINA CHICO ACEVEDO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1143400669 de Cartagena, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 443 de 2026, ejecuto 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 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 verifico que el(la)
contratista efectud 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 treinta (30) dias del mes de abril de

bty

MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
Cedula de ciudadania No. 34.657.888
Profesional Especializado grado 19

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
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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 | MARIA CAROLINA CHICO ACEVEDO |  CODIGO ACTIVIDAD RUT | 6910 |
CEDULA No. | 1143400669 | DE | CARTAGENA | CELULAR | 3005947827 |
E-MAIL PERSONAL | CAROACEVEDO.1597 @GMAIL.COM | E-MAIL INSTITUCIONAL | MARIA.CHICO@SUPERNOTARIAGO.GOV.CO |
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 91217024680 |cA| x |cc| |
DATOS DEL CONTRATO
N° | 443 |ANO| 2026 | VALOR TOTALDEL CONTRATO |$ 38.373.120,00 |  HONORARIOS MENSUALES | § 4.796.640,00 |

INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR
LOS DATOS

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | CARTAGENA DE INDIAS | DEPARTAMENTO | BOLIVAR |

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 14/01/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO | 13/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

CDPN°| 21126 | FECHACDP | 10/01/2026 |CRP N°| 48526 FECHA CRP | 14/01/2026

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Aiio

DEL TOTAL DIAS VALOR A COBRAR | $4.796.640,00 PAGONo. [ 4 |

AL [30 [ 4 [2026] ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO? N°DEFACTURA | |

ADICION Y/O PRORROGA
Dia Mes Ao
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA || | | [

copNe [ | creN[ | VALOR | | ADICION Y/0 PRORROGA No. D

OBJETO DEL CONTRATO
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 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 MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
CARGO DEL SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $§  38.373.120,00 ACUMULADO $  17.108.016,00 | SALDO POR PAGAR | $ 21.265.104,00 |

PAGO 01 2.718.096,00 PAGO 11
PAGO 02 4.796.640,00 PAGO 12
PAGO 03 4.796.640,00 PAGO 13
PAGO 04 4.796.640,00 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 [$ 239.900 |  FONDO DE PENSION| § 307.000 | ARL [§ 10.100 |
TOTAL PAGO PLANILLA B 557.000,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 9502258885 |
FECHADE PAGOPLANILLA [ 7 | 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: CARTAGENA DE FECHA [ 30 | 4 [2026]
/

& Cgm\ﬁué @\L 7 "-3*'3

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1143400669 de CARTAGENA
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143400669 CHICO ACEVEDO MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL E;J?;qc;vientos cra 50 CARTAGENA-BOLIVAR 6720272 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 288281786 9502258885 | 2026/05/19 2026/05/07 | NEQUI 0 $557,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,918,656 $307,000 $1,918,656 $239,900 $1,918,656 $10,100
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,918,656 $307,000 $1,918,656 $239,900 $o $0 $1,918,656 $10,100 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,918,656 $307,000 $1,918,656 $239,900 $o $0 $1,918,656 $10,100 $0 $0
1 |cc |1143400669 |CHICO MARIA |230301 | 30 $1,918,656 $307,000  EPS002| 30 $1,918,656 $239,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,918,656 $10,100| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,918,656 $307,000 $1,918,656 $239,900 $0 $0 $1,918,656 $10,100 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143400669 CHICO ACEVEDO MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cuatro vientos cra 50 CARTAGENA-BOLIVAR 6720272 No
#31b17
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 288281786 9502258885 | 2026/05/19 2026/05/07 | NEQUI 0 $557,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,000 $0 $0 $307,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $307,000 $0 $0 $307,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 $0 $0 $10,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,100 S0 S0 $10,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,900 $0 $0 $239,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $239,900 $0 $0 $239,900

1 $557,000 S0 S0 $557,000
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& PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Codigo O FR022
de Version: 1
Notariado v Reqistro FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Fecha: 20/Abr./2026

NUMERO DE INFORME CONTRATO No.

443

PERIODO DE INFORME 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026 PLAZO DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA MARIA CAROLINA CHICO ACEVEDO IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

1143400669

EI CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medios y con plena
autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
e servicios ylo actividades
enunciadas a o largo del presente contrato. Como contraprestacion
recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, attulo de
honorarios.

30 DE ABRIL 2026

NOMBRE SUPERVISOR MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA CARGO SUPERVISOR

No.  OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Orientar y hacer seguimiento de las
acividades que desarrollan los grupos

de rabajo en las regiones sefialadas
por el supervisor del contrato, respecto i no se realizaron

con la obiigacién.

de saneamiento y formalizacion de la
oroiedad inmobiliaria

PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

EVIDENCIAS

Realzar las respectivas bisquedas en
los aplcativos establecidos por la
entidad para tal fin, frente a las bases
de datos que son enviadas por los
entes terrtoriales, Hacer consula de indice propietarios para la calicacion de las resoluciones de cesion a tulo gratuto del municiio del
en el marco de os convenios suscritos Pefion, Bolvar y realzacion de la base de datos de los respectivos predios;
con la Superintendencia de Notariado
¥ Registro, SNR, en el proceso de
saneaiento y formalizacion de la
propiedad urbana

Carpeta evidencias Obligacion No. 01

Realzar estudio de ftulos y
verificacion de cumplmiento de
requisitos de los predios a rabajar en
el proceso de saneaiento y
formalizacion de la propiedad,

3 | tenlendo en cuenta los resutiados de

los cruces de informacion hechos con

FONVIVIENDA y la consuta por indice

de propietarios en la base de datos
registrales a

nivel nacional de las bases aportadas

oor las entidades.

I municipio de Turbaco, solcto apoyo en vitud del converio administratvo de dentiicar un predio.

Carpeta evidencias Obgacion No. 02

‘Adelantar, cuando sea requerido por
1a coordinacion o las Oficinas de
Registro de Instrumentos Pabiicos del
pais, la bissqueda y proyeccion de los

4 certicados de
carencia de antecedente registal en el
marco de s procesos de
formalizacion y saneamiento de la
propiedad.

Se g 1o la busqueda de 2 solicitudes d registral, una ipio de Pinilos y otra Tiquisi.

Carpeta evidencias Obligacion No. 03

Organizar, revisar y enviar ala
administracion municipal la
documentacion allegada por los

ocupantes en el proceso de DI periodo a cobrar no se realizaron con la obligacién.
saneamiento y formalizacion de la
ropiedad
inmobiliara para a respectiva
exoedientes.

NIA

Brindar acomparamiento a las
entdades terrtoriales en las visias de
caracterizacion de los predios y los
5 | hogares beneficarios en el marco de o periodo a cobrar no se realzaron con la obligacion

[ 505 de
saneamiento y formalizacion de la
propiedad inmobiliaria que adelanta la
SNR.

NIA

Proyectar los actos administativos que|
se expiden en el marco del programa
de saneamiento y formalizacién e la | Se apoyo en la proyeccion de las resolucion de incorporacion, incorporacion y cesion , cesion a fitulo gratuito en el municipio
propiedad, para posterior envio a los. del Pefion, Boiivar.

teritoriales.

Carpeta evidendias Obligacion No. 04

Prestar apoyo en la calficacon de los
documentos sujetos a registro
expedidos por s entidades
g | tertorlesy oras entidades, en el | Se levo:acabo comision de calficacon en fa ORIP Magangue para a caffcacon deresoluciones del munico dl Pefion,

marco de los procesos de Bolvar.
saneariento y formalizacion de la
propiedad inmobiliaria que apoya la
uando asi se reauiera

Carpeta evidendias Obligacion No. 05

Apoyar en a logistica y demés

aciividades derivadas de os eventos
9 | de entrega de titulos, cuando asi se Dy period brar no se realizaron con la obligacion.
requiera

NIA

Brindar acompariamiento en las
jomadas que realiza la SNR con o sin
unidades mvies, brindando
0”9"::“::'; J::“’o‘? ; ‘::n“‘:’:::“‘ 2 D ! periodo a cobrar no se realizaron activi con la obligacion.
0 canales establecidos por la entidad
para tal fin, cuando asi se requiera

NIA

Utizar todas las herramientas y
programas que defina la SNR para el Se llevo a cabo la busqueda de predios del municipio de Cantagallo, Bolivar mediante SIR para identificar folio de la
buen funcionamiento de las. informacion del folio.

Carpeta evidendias Obligacion No. 06

ASstira las diferentes reuniones,
mesas de trabajo, tallres,
capaciaciones, seminaris, foros y | ASistia reunion que se levo a cabo con a entidad Convivienda, Gobemacion de Boiivar y el Gestor Catastral de Cartagena -
12/ dems donde tenga paricpacion o fas| AMB para desarrolar y pactar as obigaciones delpla de abajo que se jecuara en cuanlo a una sresoluciones que
que requiera la pretenen corregi el area de predios que estan a nombre de la Gobemacion de Bolivar y que seran cedidos a Conivienda
Superintendencia Delegada para la para que este posteriormente los ceda a tiulo gratito a los beneficarios.
Proteccion, Restiucién y
Formalizacin de Tierras.

Carpeta evidencias Obligacion No. 07

Mantener la resenva y
13| confidencildad sobre i informacién
que se maneje durante y después de
Ia ejecucion del contrato.

Entregar a tiempo los informes de
gestion y seguimiento de las
actiidades realizadas en el marco de
Ia ejecucién del contrato, cuando se

Se lleva a cabo con la realizacion y enlrega del presente informe de activdads.

Carpeta evidencias Obligacion No. 08

Presentar el informe de ejecucion
contractualy cuenta de cobro de

manera mensual, teniendo en cuenta ple con el presente acticidades al mes de aril, actualiacion de la base de Ia Dra.
5| los neamientos establecidos por la

Lina Bedoya, f de cobro y reporte i Daniel Castro.

Direccion
Administraiva y Financiera de la

Carpeta evidencias Obligacion No. 09

Las demas que se desprendan de la

naturaleza del objeto contratado o que

se requieran para el adecuado

6 desarrolo de la prestacion del servicio Apoyo en la Orip Cartagena con la calficacion de tumos por descongestionamiento.

a solicitud del
supervisor.

Carpeta evidencias Obligacion No. 10

NOTA:Se deberén adiconar s fia 1 ntmero de obl iracluales y durante el periodo reporiado.
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Maniiesto que he cumpido con fas obi derivadas del mencion y que T presents informe a Tvidad @

W e T3

C.C. 1143400669




