PROCESO: GESTION FINANCIERA Caodigo: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 DORIEN ISABELLA BOHORQUEZ QUINTANILLA, identificada con Cédula de Ciudadania
No. 1.098.654.329 de Bucaramanga, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 887 de 2026, ejecuto 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 presenté 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 radicacién de cuentas de cobro, se
constaté 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 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 certificacién 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 (03) dias del mes de junio de

2026.

—— 1\
FIRMA DEL SUPERVISOR
LUIS YOBANY ROBLES RUBIANO
C.C.79.428.028
DIRECTOR TECNICO DE REGISTI%%

Superintendencia de Notariado y Registro
Direcciodn: 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

\ _T_-“'
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 | DORIEN ISABELLA BOHORQUEZ QUINTANILLA | CODIGO ACTIVIDADRUT | 6910 |
CEDULA No. | 1098654329 | DE | BUCARAMANGA | CELULAR | 3176488973 |
E-MAIL PERSONAL | isabellabq.juris1@hotmail.com | E-MAIL INSTITUCIONAL | dorien.bohorquez@supernotariado.gov.co |

ENTIDAD BANCARIA| Banco Davivienda | No DE CUENTA | 570009770219252 | CA. | X | c.c. | |

DATOS DEL CONTRATO
N° | 887 |ANO| 2026 | VALORTOTAL DEL CONTRATO | $ 58,187,520.00 |  HONORARIOS MENSUALES | $ 7,273,440.00 |

INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR LOS
DATOS

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | BOGOTA D.C | DEPARTAMENTO | BOGOTA D.C |

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 23/01/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO | 22/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

CDP N°| 25626 | FECHA CDP | 15/01/2026 |CRP N°| 106426 | FECHACRP | 23/01/2026

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Afo
DEL TOTAL DiAS VALOR A COBRAR PaGONo. [ 5 |
AL | 31 [ 5 | 2026] ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO? N°DEFACTURA | |
Dia Mes Ao
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | || FECHA FIN ADICION Y/0 PRORROGA | | | [
coPN- [ | CRPN° VALOR | | ADICION YO PRORROGANo. [

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 LUIS YOBANY ROBLES
CARGO DEL SUPERVISOR DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO
RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO |§$  58187,520.00 |  ACUMULADO  [$  31,033,344.00 | SALDO PORPAGAR | § 27,154,176.00 |
PAGO 01 1,939,584.00 PAGO 11 -
PAGO 02 7,273,440.00 PAGO 12 -
PAGO 03 7,273,440.00 PAGO 13 -
PAGO 04 7,273,440.00 PAGO 14 -
PAGO 05 7,273,440.00 PAGO 15 -
PAGO 06 - PAGO 16 -
PAGO 07 - PAGO 17 -
PAGO08 [ - PAGO 18 -
PAGO 09 - PAGO 19 -
PAGO10 [ - PAGO 20 -
RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Aporte: 12,5% Aporte: 16% Aporte: 0,522%
EPS |§ 363,700 |  FONDO DE PENSION | § 465,600 | ARL [$ 15,200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [s 844,500.00 | PLANILLA DE PAGO No. | 84691554 |
FECHADE PAGOPLANILLA [ 21 [ 5 [ 2026 PERIODO DE PLANILLA MAYO |  ¢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 retencién 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 conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT X
2. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico,

con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro X
civil.

3. Realiz6 aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. | | X
4, Crédito de Vivienda: Realiz6 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: Realizé pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que X

corresponda.

[0 DAruuU dpiCdTIuTT ar artl, I UET UECTEU ZZJ T UE ZUZJ, €5 1MTETCESANU MUTCAT ST Vd d [O1TTdT CUSTUS y UEUUTTIOTTES asuTIauds d 1ds
rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:

a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%). X
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracién de renta y UVT

linahl

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: BOGOTAD.C FECHA [ 03 [ 06 ] 2026

Aitsf

~ Firma contratista—"

Cédula de ciudadania N° 1098654329 de BUCARAMANGA
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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 1098654329 DORIEN 'Zﬁ?ﬁ'{kﬁlffEORQUEz CARRERA 28 NO. 23 - | 3176488973 | isabellabg.jurisl@hotmail.com PARAFISCALES Y 84691554 21/05/2026 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 $844.500
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 800251440-6 363.700 0 0 0 0 0 0 363.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 465.600 0 0 0 0 0 0 465.600 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 15.200 15.200 0 0 15.200 152 15.200 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 1 363.700 363.700
) [ [) [ 0 [ ) 0 Pension 1 465.600 465.600
ICBF Riesgos Laborales 1 15.200 15.200
0 [ [) [ 0 [ 0 ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 844.500 844.500

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 ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
N EXONERADO PAGO
cc 1098654329 DORIEN 'Zﬁ?ﬁ'{mlff:C’RQUEz CARRERA 28N0. 23 | 3176488073 | isabellaba juris1@hotmail.com PARAFISCALES Y 84691554 21/05/2026 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 $844.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

) S| [2]5 5] e|alelelal]s a2yl el 5 (8] cod g, s | voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /| cod gl 5. | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. ‘é\l:nﬂ'eirccag%n Apellidos y Nombres HEHHEHEHEEE B E B HEHEE R R IBCAFP | £ | Cotizacion | “ifiiado | Aportante de “Si"‘fs‘i‘;'l‘ear"gz C6d-EPS | IBCEPS | 5 [Valorupc| aRL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ oge” fIBCCCE A CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 bl 4 g solidaridad £
8 5

cc BOHORQUEZ QUINTANILLA
1| Joosseaszs DORIEN ISABEL Lu 590 N 230301 | 2.909.400 | 30| 465.600 0 0 0 0 EPS005 | 2.909.400,| 80| ~363.700 | 14-23 | 2.909.400 | 30-[~2[15:200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




==Y . Codigo: GC-FR-022
: PROCESO: GESTION CONTRACTUAL o790
< Versién: 1
Superintendencia de
Notariado y Registro FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Fecha: 20/Abr./2026
NUMERO DE INFORME 5 CONTRATO No. 887 de 2026
PERIODO DE INFORME 01 AL 31 DEMAYO DE 2026 PLAZO DEL CONTRATO OCHO (8) MESES
NOMBRE CONTRATISTA DORIEN ISABELLA BOHORQUEZ QUINTANILLA IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA  [iITETRP]
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o|
OBJETO actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como| 03 de Junlo de 2026
contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero,
a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR LUIS YOBANY ROBLES RUBIANO CARGO SUPERVISOR DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS
1. Presentar de manera mensual el informe de|
ejecucion contractual y la cuenta de cobro, de|
Se presento informe de ejecucion del mes de abril del afio en curso. Informe de actividades mensuales aprobado, Ver Anexo 1
con los lineami por|
la Direccion v Financiera.
2. Gestionar, analizar y dar respuesta juridical
integral a las Peticiones, Quejas, Reclamos}
Sugerencias y Denuncias (PQRS) asignadas a la
2 |Direccion Té de Registro (DTR), radicad: Se realizo la Proyeccion, verificacion y elaboracion de axxxlas aPQRS Ver Anexo 2, tabla Excel relacionando los documentos gestionados
eccion Técnica de Registro (DTR), radicadas 2 de las distintas entidades estatales (piblicas y privadas) y ciudadania en general. Anexo 3. Pantallazo DOCU
través de los diferentes canales institucionales,
garantizando su atencion oportuna, motivada y|
conforme a la vigente.
3. Proyectar y suscribir las respuestas juridicas a
las  PQRS, asegurando la  adecuadal
fundamentacion legal, la coherencia técnica y la| Se realizé la proyeccion de respuestas juridicas a las PQRS asignadas por reparto, garantizando su adecuada fundamentacion Ver Anexo 2, Excel rel dolos d d
3 |observancia de los términos legales establecidos,  legal, coherencia técnica y observancia de los términos establecidos, las cuales fueron remitidas a través de la plataforma for Anexa 2, tabla :09 '9360";7”6" o OSDOOCCl“Jme”'OS gestionados
en articulacion con las dependencias interas  las| DOCU para revision, aprobacién y firma por parte de los funcionarios competentes. nexo 3. Pantallazo
Oficinas de Registro de  Instrumentos Piblicos|
| [(ORIP). cuando sea requerido.
4. Realizar el seguimiento, control y cierre de las| Se realizé el seguimiento y control a las PQRS asignadas por reparto, verificando el cumplimiento de los plazos legales y la
PQRS asignadas, verificando el cumplimiento de| trazabilidad de las actuaciones adelantadas, mediante la proyeccion de respuestas juridicas tramitadas a través de la
4 los plazos, la trazabilidad de las actuaciones y la| plataforma DOCU (bandeja de entrada) para revision, aprobacion y firma por parte de los funcionarios competentes. Ver Anexo 2, tabla Excel relacionando los documentos gestionados
correcta actualizacion de la informacion en los| Asi mismo, se efectud la correcta actualizacion y registro de las actuaciones en los sistemas y aplicativos institucionales Anexo 3. Pantallazo DOCU
sistemas y aplicativos insfitucionales dlispuestos| ispuestos para tal fin,asi como la gestion de solicitudes de informacion a las areas técnicas e ingenieros responsables, con el
para tal fin, propdsito de contar con los insumos necesarios para la adecuada atencion de los requerimientos ciudadanos.
5. Emitir conceptos juridicos y recomendaciones|
derivados del anlisis de las PQRS, orientados a la
§ [Prevencion de riesgos juidicos, fa mejora continua) No se asignaron tareas inherentes a esta obligacion especifica
de los procesos misionales y el fortalecimiento def
la gestion de la Direccion Técnica de Registro|
(DTR). NIA
6. Elaborar informes periédicos y consolidados|
sobre la gestion de PQRS de la DTR, incluyendo|
analisis de tipologias, causas recurrentes, tiempos| No se asignaron tareas inherentes a esta obligacion especfica
de respuesta y alertas relevantes, que sirvan como|
insumo para la toma de decisiones y para la
atencion de de los entes de control. NIA
7. Tramitar, analizar y proyectar las respuestas|
juridicas a las acciones de tutela radicadas y|
asignadas a la Direccion Técnica de Registrol
(DTR), garantizando el cumplimiento estricto de los|
7 [términos  constitucionales y  procesales, No se asignaron tareas inherentes a esta obligacion especifica
adecuada fundamentacion juridica, la articulacion
con las dependencias internas y las Oficinas del
Registro de Instrumentos Pablicos (ORIP), cuando|
sea requerido, asi como el registro, seguimiento y| NA
8. Coordinar con la Oficina de Atencion al
Ciudadano, o con la dependencia responsable de
la administracion del sistema  institucional de ) )
8 |pQRS, el fiuo oportuno de informacion y la No se asignaron tareas inherentes a esta obligacion especifica
actualizacion del estado de las solicitudes,
garantizando la trazabilidad del tramite y el A
9. Elaborar conceptos, memorandos o minutas|
. 8 posidh
J'“""(‘m aue ;es"ar“’e':r a( posicon ‘("“"“m":‘a‘ Se elaboracion cuatro (4) memorandos Rad. SNR20261E-013291-3, SNR2026IE-013474-3, SNR2026IE-013961-3,
rente a asunios recurrentes 0 CONIOVErSIAes| g po0z6IE.-015772-3 gestion 622700, dirgidos a las diferentes dependencias con miras a brindar una contestacion de fondo y Ver Anexo 4. pantaliazos Memorados
derivados de las PQRS, contribuyendo a lal oportuna a los cuidados y entidades piblicas.
unificacién de criterios y al fortalecimiento de la)
seauridad juridica de las respuestas de la DTR.
10. Velar por la observancia de los principios de
transparencia y acceso a la informacion pblica,| S veld por la observancia de los principios de transparencia y acceso a la informacién piblica en la proyeccion de las
asequrando que las respuestas a las PORS|  respuestas alas PQRS asignadas, verificando que su contenido cumpliera con los estandares legales vigentes y con las
10 e > ! N
cumplan los esténdares legales y las politcas de] politicas de atencien al ciudadano adoptadas por la Superintendencia de Notariado y Registro, garantizando respuestas claras,
atencién @l ciudadano  adoptadas por completas, motivadas y acordes con el derecho fundamental de peficion. Ver Anexo 2, tabla Excel relacionando los documentos gestionados
ia de Notariado v Redistro. Anexo 3. Pantallazo DOCU
1. Informar al Diector Técnico de Registro sobre
los casos uridicamente sensibles o de especil
19 [felevancia instiucional dervados de las PARS, No se asignaron tareas inherentes a esta obligacion especica
proponiendo medidas de mejora y acciones|
preventivas orientadas a mitigar riesgos legales of
NIA
12. Garantizar que la bandeja de DOCU del
usuario asignado se encuentre sin vencimientos al
f‘ﬂz dj °:da“’e”‘;d‘|’ ’“e“s“a'(‘fe“'““a‘"’ ‘q“e 2l e realizo la gestion y control de la bandeja DOCU del usuario asignado, verficando que las actuaciones a cargo se
12 ;a‘ ad de a; N ‘°‘°”95'P ;g‘as‘ eca’"‘;s' encontraran debidamente tramitadas dentro de los términos legales, mediante la proyeccion de las respuestas juridicas
ugerencias y Denuncias (PRS), acdones de correspondientes y su remision para revision, aprobacin y firma por parte de los funcionarios competentes.
tutela y dems actuaciones a su cargo hayan sido|
tramitadas y respondidas dentro de los términos|
legal NIA
13. Asistir a las capaciaciones y reuniones|
13 |convocadas por la Direccion Técnica de Registrol No se asignaron tareas inherentes a esta obligacion especifica.
(DTR). con las funciones asianadas. NIA
14. Las demas que el supervisor del contrato|
14 |considere pertinentes, conforme a la naturaleza del No se asignaron tareas inherentes a esta obligacion especifica
contrato NIA
INOTASe deberan adicionar las filas necesarias conforme al nimero de y actividades ejecutadas 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 actividades i en el periodo
indicado, ademas, realice el pago correspondiente de los aportes a la sequridad social y las evidencias de ejecucion del presente informe se encuentran cargadas en la plataforma SECOP Il
P
w p2
IRMA DEL CONTR VoBo. LIDER DE CORBESPONDENCIA
C.C. 1098654329 COORDINADOR GRUPO DE'APOYO LEGAL D.T.R
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