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 EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista ANGÉLICA DANIELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con Cédula 
de Ciudadanía No. 1074418691 de GACHETA, en su calidad de Contratista de la 
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 
760 de 2026, ejecutó de las obligaciones contractuales correspondientes al período comprendido 
entre el 01/09/2026 y el 30/09/2026, de conformidad con el objeto contractual y las obligaciones 
pactadas en el contrato, para lo cual presentó las evidencias que respaldan las actividades 
desarrolladas en dicho período, las cuales fueron revisadas y verificadas por la supervisión.

De igual manera, en cumplimiento de la circular interna vigente sobre radicación de cuentas de 
cobro, se constató el cargue oportuno en la plataforma SECOP II de los anexos correspondientes.

En relación con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verificó 
que el(la) contratista efectuó el pago correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2026, 
conforme a la planilla aportada, la cual cumple con los requisitos legales exigidos para efectos 
del trámite de la cuenta de cobro.

Se expide la presente certificación una vez aprobado el informe del período ejecutado, la revisión 
de las evidencias correspondientes y el pago de la seguridad social, y sirve como soporte para el 
trámite de la cuenta de cobro del contratista, el 7 de octubre de 2026.

@Documento_preparado_para_firma

FlagSigned_1088240512

CLAUDIA LORENA TORRES ARCHILA
Registrador Seccional (E)
ORIP - Gachetá - Dirección Regional Central

Documento Firmado Electrónicamente
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9 CONTRATO No. 760-2026

01/09/2026;30/09/2026 PLAZO DEL CONTRATO  8 MESES 0 DÍAS + PROROGA 3 MESES 11 DÍAS 

Angélica Daniela Rodríguez Rodríguez IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA 1074418691

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIO Y PLENA AUTONOMIA TÉCNICA Y 
ADMINISTRATAIVA, DENTRO DEL PLAZO DE LO ACORDADO LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES 

ENUNCIADOS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO COMO CONTRAPRESTACIÓN RECIBIRA POR 
PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS

FECHA 2/10/2026

Claudia Lorena Torres Archila CARGO SUPERVISOR REGISTRADOR SECCIONAL

No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS EVIDENCIAS

1

3.Organizar la documentación asignada de 
acuerdo con los procesos de gestión archivística 

establecidos por la entidad, incluyendo 
actividades como la clasificación, ordenación, 

depuración y foliación de los documentos

Foto de Caja Desarrolladas Hasta El Momento; Pantallazo Solicitud
Plan de Trabajo. Ver Carpeta de Evidencias. 

2

5. Realizar adecuadamente el proceso
de rotulación de las cajas y carpetas,
garantizando que la identificación sea

clara y cumpla con las normas
establecidas por la

entidad para facilitar la localización y 
conservación de los documentos

Foto Rotulación de las Carpetas y Foliación. Ver Carpeta de Evidencias.

3
13. Las demás funciones que el supervisor del 
contrato considere pertinentes, conforme a la 

naturaleza del mismo
Pantallazos y Fotos de las Actividades Descripticas. Ver Carpeta de Evidencias. 

4

5

6

Recepción y Contestación de Correo Electrónico Institucional; Respuesta a Entidades Estatales por Docu; Realización y Envio
Cuenta Producto Mensual, Proceso Devoluciones de Dinero; Recepción Documentos y Expedición de Radicados de Entrada

(Derechos De Petición, Solictudes de Información, Actos Administrativos, entre otros); 

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.1.074.418.691

PROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL

NOMBRE SUPERVISOR

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se Solicito Plan de Trabajo, se ha desarrollado clasificación, organización, depuración y foliación de documentos de 2011 en adelante

Se ha realizado Marcación de Carpetas con la Rotulación Establecidas.

OBJETO

NOMBRE CONTRATISTA

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

NUMERO DE INFORME                                                     

PERIODO DE INFORME

NOTA:Se deberán adicionar las filas necesarias conforme al número de obligaciones contractuales y actividades ejecutadas durante el periodo reportado.

DECLARACIÓN DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato en mención y que las actividades reportadas en el presente informe corresponden a las actividades efectivamente 
desarrolladas en el periodo indicado, además, realice el pago correspondiente de los aportes a la seguridad social y las evidencias de ejecución del presente informe se encuentran cargadas en la plataforma SECOP II  


