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Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo:GF-FR-081

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Version: 1

FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

La contratista LEIDY LILIANA OROZCO CETINA , identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.018.421.257 de Bogota D.C, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 935 de 2026, ejecutd de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 01 de febrero de 2026 al 28 de febrero 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 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 febrero 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 trece (13) dias del mes de mayo de

2026.

|

G ——————
FIRMA DEL SUPERVISOR

LUIS YOBANY ROBLES RUBIAI@
C.C.79.428.028
DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: 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 Cadigo: GF-FR-071

. . 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 | LEIDY LILIANA OROZCO CETINA | CODIGO ACTIVIDAD RUT | 6910 |
CEDULA No. | 1018421257 | DE | BOGOTA D.C. | CELULAR | 3106872371 |

E-MAIL PERSONAL | ABGLEIDY.OROZCOC@GMAIL.COM | E-MAIL INSTITUCIONAL | LEIDY.OROZCO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |

ENTIDAD BANCARIA| BANCOLOMBIA | No DE CUENTA | 67300013705 | CA. | X | c.cC. | |
DATOS DEL CONTRATO
N° | 935 |ANO| 2026 | VALORTOTAL DEL CONTRATO | 48,675,360 |  HONORARIOS MENSUALES | § 6.084.420,00 |

INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR
LOS DATOS

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | BOGOTAD.C. | DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA |

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

VALOR A COBRAR

CDPN°| 33526 | FECHA CDP | 20/01/2026 |CRP N°| 99126 FECHA CRP | 23/01/2026

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Aiio
DEL TOTAL DIAS VALOR A COBRAR PAGO No. |I|
AL [ 28 [ 2 | 2026 ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO? N° DE FACTURA | |
Dia Mes Ano
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | | | |
L I Y VALOR | | ADICION Y/0 PRORROGA No. B

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. PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO LUIS YOBANY ROBLES
CARGO DEL SUPERVISOR DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO
RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  48.675.360,00| ~ ACUMULADO  |$  7.706.932,00 | SALDO PORPAGAR | $ 47.052.848,00 |
PAGO 01 1.622.512,00 PAGO 11 -
PAGO 02 6.084.420,00 PAGO 12 .
PAGO 03 - PAGO 13 -
PAGO 04 - 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 |$ 304400 |  FONDO DE PENSION | § 389.600 | ARL [$§ 12.800 |
TOTAL PAGO PLANILLA B 706.800,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 60406853 |

FECHADE PAGOPLANILLA | 27 | 3 ] 2026 | PERIODO DE PLANILLA 2026-02 |  ¢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 ser4 aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Si NO

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el ailo 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, 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. Realizo 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
rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:
a. Marca (SI), 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 aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de renta y UVT
anlicahla
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 tinicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BOGOTA D.C. FECHA [ 13 | 5 [2026]

N
{/

_J@\Avpro \C/v

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1018421257 de BOGOTA D.C.
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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 1018421257 LEIDY LILIANA OROZCO CETINA | CLEB3NISBIS ARt | g565587 leidy.orozcoc@gmail.com PARAFISCALES Y 60406853 2710312026 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 2026-02 2026-02 1 $0 $703.000
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 300.000 0 0 0 14 2.700 0 302.700 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 800224808-8 384.000 0 0 0 0 14 3.500 0 387.500 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 Seguros 860011153-6 12.600 12.600 14 200 12.800 126 12.800 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 1 300.000 302.700
) [ 14 [ 0 [ ) 0 Pension 1 384.000 387.500
ICBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.800
0 [ 14 [ 0 [ 0 ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 696.600 703.000

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 1018421257 LEIDY LILIANA OROZCO CETINA | CLEB3NISBIS ARt | g565587 leidy.orozcoc@gmail.com PARAFISCALES Y 60406853 2710312026 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 2026-02 2026-02 1 $0 $703.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 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 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

1 101&21257 OROZCO CETINA LEIDY LILIANA- [ 590 N 230301 | 2.400.000 | 30 | 384.000 0 0 0 0 EPS008 | 2.400.000.(30+300.000 | 14-23 | 2.400.000 | 30-| 1| ~12:600 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1018421257 LEIDY LILIANA OROZCO CETINA | CLEB3NISBIS ARt | g565587 leidy.orozcoc@gmail.com PARAFISCALES Y 60406853 2710312026 83326239 14/05/2026 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 2026-02 2026-02 N $0 $10.800
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 4.400 0 0 0 62 200 0 4.600 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 5.600 0 0 0 0 62 300 0 5.900 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 860011153-6 200 200 62 100 300 2 300 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 4.400 4.600
) [ 62 [ 0 [ ) 0 Pension 1 5.600 5.900
ICBF Riesgos Laborales 1 200 300
0 [ 62 [ 0 [ 0 ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 10.200 10.800

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 1018421257 LEIDY LILIANA OROZCO CETINA | CLEB3NISBIS ARt | g565587 leidy.orozcoc@gmail.com PARAFISCALES Y 60406853 2710312026 83326239 14/05/2026 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 2026-02 2026-02 N $0 $10.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 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 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

1 101&21257 OROZCO CETINA LEIDY LILIANA- [ 590 N 230301 | 2.434.768 | 30 | 389.600 0 0 0 0 EPS008 | 2.434.768. 30| 304.400 | 14-23 | 2434768 | 30| 1| ~12:800 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Codigo: GC-FR022
L5z} PROCESO: GESTION CONTRACTUAL odigo
Superintendenda de Version: 1

Notariado y Registro

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Fecha: 20/Abr./2026
2 ONTRATO No 935-2026
OR DEL 01 DE FEBRERO DE 2026 HASTA 28 FEBRERO DE 2026 PLAZOD ONTRATO 8 MESES
OMBRE CONTRATISTA LEIDY LILIANA OROZCO CETINA > Rl 1018421257

ETCONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
autonomia técnica y adminisirativa, dentro del plazo acordado, los servicios
ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como

< coniraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de 510512026
dinero, a titulo de honorarios. PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
TIPO B DEPENDENCIA; DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
OMBR PERVISOR LUIS YOBANY ROBLES RUBIANO ARGO SUPERVISOR DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO
0 OBLIGACIO DADES D OLLADA D
Presentar de manera mensual el informe de ejecucion contractual y la Se presents informe de ejecucion
1 |cuenta de cobro, de conformidad con los lineamientos establecidos por del mes de febrero del afo en curso en el ANEXO 1
la Direccion que se relaciona las tareas asignadas
2.1 Se gestionaron, analizaron y proyectaron seis (6) respuestas a Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Denuncias (PGRS) asignadas a la Direccion Tecnica de Regisito (DTR), radicadas a través delos difrentes
Gesti " 4 a jurid togral a las Pei canales institucionales.
estionar, analizar y dar respuesia juridica nfegral a 1as PEtCiones, | o rocpegtas fueron elaboradas con enfoque uridico ntegral, garantizando su debida mofivacién, coherencia
Quejas, Recamos, Sugerencias y Denuncias (PORS) asignades ala| gt 0 R FE A R A o s torminos ot
Direccion Técrica do . ’ RAD: SNR2026ER-033143-2/RTA 487714 ANEXO2
Regisio (DTR), radicadas a través de los diferentes canales RAD. SNRAIBER 0366842 IRTA 488161
institucionales, garantizando su atencion oportuna, motivada y, RAD: SNR2026ER-036696-2/ RTA 488419
conforme a la normatividad vigente RAD: SNRAO2GER 036676 2IRTA 458489
RAD: SNR2026ER-036657-21RTA 483635
RAD: SNR2026ER-036691-2 /RTA 488641
Proyectar  suscribir las respuestas juridicas a las PR, asegurando
la adecuada fundamentacion legal, la coherencia técnica y la Se proyectaron y suscribieron las
o los trminos respuestas alas PRS de conformidad ANEXO2
legales establecidos, en articulacion con las dependencias internas y, areparto, dando cumplimiento a los
las Oficnas de Registro de Instumentos Publicos (ORIP) cuando sea terminos legales
requerido
Realizar el seguimiento, control y clere de las PRS asignadas, Sorealz ol debido seguinianioy
verificando el cumplimiento de los plazos, la trazabilidad de las control alas PGRS asignadas en el
4 [actuaconss y1a correcta actualzacin apicaied DOCU, 5ol o £ ANEXO2
de la informacion en los sistemas y aplicativos institucionales dentro de los términos de Ley
dispuestos para fal fin
Emilr conceplos juridicos y recomendaciones derivados del anlsi de.
las PORS, orientados a la prevencion de riesgos juridicos, la mejora
5 {continua de los procesos No se asignaron tareas inherentes a esta obligacion especifia. NA
misionales y el fortalecimiento de la gestion de la Direccion Técnica de
Regisiro (DTR)
Elaborar informes periodicos y consolidados sobre a gestion de PQRS
6| delaDTR, incluyendo ansiiis de ipologias, e No se asignaron tareas inherenles a esta obligacion especifca. NA
tiempos de respuestay
lertas relevantes, que sivan para a toma de d
y parala atencion de requerimientos de los entes de control.
Tramitar, analizar y proyectar las respuestas juridicas a las acciones
de tulela radicadas y asignadas a la Direccion Técnica de Regisiro
(DTR), garantizando el
cumplimiento estricto de los términos constitucionales y procesales, la
7 [adecuada fundamentacion juridica, a arfiulacién  con las Nose asignaron areas nherentes a esta obligacion especiica NA
dependencias infermas y las Oficinas de
Registro de Instrumentos Pblicos (ORIP) cuando sea requerido, asi
como el registro, seguimiento y cierre oportuno de cada actuacien en
los sistemas insttucionales
correspondientes.
Coordinar con Ta Ofiina de_ Alencien al Ciudadaro, o con 1@
dependencia responsable de a adminisiracion del sistema insttucional
de PARS, effjo oporturo do No'se asignaron taeas inherentes a esa obligacicn especifca, NA

informacién y la actualizacion del estado de las solicitudes,
garantizando la trazabilidad del tramite y el cumplimiento de los plazos|
lenales

Elaborar conceptos, memorandos o minutas juridicas que respalden la
posicion institucional frente a asuntos recurrentes o controversiales
derivados de las PORS, No se asignaron tareas nherentes a esta obligacion especifica N/A
contribuyendo a la unificacion de criteros y al fortalecimiento de la
sequridad juridica de las respuestas de la DTR

Velar por la observancia de los principios de transparencia y acceso a

Se vel6 porque las respuestas a as
|a informacién piblica, asequrando que las respuestas a las PORS vel0 pora P

PQRS asignadas cumplieran los.

10 [cumplan os estincares estandares legales y las poliicas de ANEX02
legales y las politicas de atencion al ciudadano adoptadas por la -
atencion al ciudadano
Superintendencia de Notariado y Registro
Informar al Director Técnico de Registro sobre los casos juridicamente.
sensibles o de especial relevancia institucional derivados de las,
11 [PQRS, proponiendo medidas No se asignaron tareas inherentes a esta obligacion especifica N/A
de mejora y acciones preventivas orientadas a mitigar riesgos legales,
o disciplinarios.
Garantizar que la bandeja de DOCU del usuario asignado se
;\;\J’ir:rzzosqlne\‘/:nmz;(\;::éu; \a;s cierre de cada periodo mensual, Se gestonaron fodos os
fcando que I totai
§ § documentos asignados en la bandeja
12 |Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denunias (PQRS), DOCU i cnconiarse sguno pondionte ANEXO2
acciones de tutela y demés actuaciones a su cargo hayan sidol sor ramitar
tramitadas y respondidas dentro de los
términos legales establecidos.
Durante el periodo comprendido entre el 23 y el 28 de febrero, se participé activamente en las capacitaciones
convocadas por la Direccion Técnica de Registro (DTR), relacionadas con el proceso de calificacion registral.
13 Asistir a las capacitaciones y reuniones convocadas por la Direccion| En el desarrollo de estas jornadas se abordaron aspectos normativos, procedimentales y técnicos asociados a la
Técnica de Registro (DTR), relacionadas con las funciones asignadas. correcta calificacion de e aregistro, i I y
necesarias para el adecuado cumplimiento de las funciones asignadas
ANEXO0 3
14| Las demés que el supenisor del conlrato considere pertinentes No se asignaron tareas inherentes a esta obligacion especifica.
conforme a la naturaleza del contrato. NA
NOTA:Se deberan adicionar las fil f al nimero y idades ej | periodo reportado..
DECLARACION DEL : Manifiesto que i las obl derivadas del contrato en mencion y que las actividades reportadas en el presente informe al dad el periodo indicado,

|ademas, realice el pago correspondiente de los aportes a la seguridad social y las evidencias de ejecucion del presente informe se encuentran cargadas en la plataforma SECOP I
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Sandra Elena Portacio Moreno FIRMA DEL CONTRATISTA

Coordinacién Grupo Juridico DTR C.C. 1018421257




