PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

Notariado y Registro

FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/AbrJ2026

CONTRATISTA | DAHIANNA ROJAS TORRES | CODIGO ACTVIDAD RUT [ 8299 |
CEDULA No. | 1088334776 | DE | PEREIRA | CELULAR | 3118193482 |
E-MAIL PERSONAL | DAHIA ROJAZEHOTMAIL.COM | E-MAIL INSTITUCIONAL | DAHIANNA.ROJAS@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |
ENTIDAD BANCAR!A| BANCOLOMBIA | woDECUENTA | 72154756374 ca| x Jce| |
) ) DATOS DELCONJTRATO ~ ) R
Ne | 159 |Afo[ 2026 | VALORTOTALDELCONTRATO |s 21.427.530,00[ HONORARIOS MENSUALES | § 2.678.460,00
INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR

COPN°| 9826 | FECHACDP | 2/01/2026 (CRPN°| 18226 | FECHACRP | 7/01/2026

LOS DATOS

CIUDAD | PEREIRA | DEPARTAMENTO | RISARALDA |

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Aifio
DEL [ 1] 4 J206]  ToTALDIAS VALOR A COBRAR PAGONo. [ 4 |
AL 30 [ 4 Ja2s) {ES FACTURADOR ELEGTRONICO? [ |N°DEFACTURA | |
N ' i ADIGION'YIQ PRORROGA i .
“Dia__ Mes  Afio
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORRCGA | | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA || | | |

cope [ ] RPN VALOR | |  ADICION YiO PRORROGA No.

EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR POR SUs PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINITRATIVA, 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, TITULO DE HONORARIOS

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO LUIS FERNANDO BOADA GARCIA
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR

_RELAGION,DE: PAGOS

VALORTOTALDELCONTRATO [ §  214Z768000| ACUMULADO [ § 10784800 SALDO FORPAGAR [$ 11.240.532,00
PAGO 01 ZAZZT65,00 ] PAGO 11
PAGO 02 Z.678.450,00 | PAGO 12
PAGO0I [§ 2.678450,00 PAGO 13
PAGO 04 5 2578, mﬁm‘ 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

i "REEACION PAGO DE' SEGURIDAD SOCIAL DEL.CONTRATISTA — — ~~ ~ ™ "7~
Aporte: 12,5% “Aporte: 16% Aporte: 0,522%

EPS |$ 218900 |  FONDO DE PENSION| § 280.200 | ARL [ § 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 508.300,00 | PLANILLA DEPAGO No. | 36834534 |
FECHADE PAGOFLANILLA | 24 | 4 [ 2026 || PERIODG DE PLANILLA | ABRIL |  PENsioNADO? [ ]

Pagina 1




De acuerde 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 &l presente articulo seré 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 | 8l [ NO
1,0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales {portodos los X
conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales @ superfores a 1400, UVT
2. Dependiente Economico: paragrafo 2 del art 387 de! Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, X
con soportes Decreto 099 de 2013 Ad. 2 Numera! 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.
3, Realiza 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 X

observen los intereses comientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.

5. Medicina prepagada: Realizd pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por ka vigencia que commesponda. X

6. Dando aplicacion a art. @ de! Decreto 2231 de 2023, es-necesario indicar si va a tomar costos y deducciones asociadas a las
rentas dg trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si: X
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fugnte del articulo 392 del E.T {entre €1 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicard la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracién de rentay UVT

7. Ha suscrito contrates durante el presente afio por un valer igual o superior a 4000 UVT. X

8 Ha sido notificado de una crden 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 soparte.
Nota: Se deba remitir anexos de deducibles inicamente pata contratos que superen fos $6.000.000 mensuales

PER

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: FECHA [ 24 | 4 |20%

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1088334776 de PEREIRA
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Al PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo:GF-FR-081
& - goiGFFR:

Sup erintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGQS INSTITUCIONALES “Version: 1

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

oy- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

|la confratista Dahianna rojas torres, identificado{a) con Cédula de Ciudadania No. 1088334776 de Pereira,
en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado(a)
mediante Contrato No 159 de 2026, ejecutd de las obligaciones contractuales correspondientes al perfodo
comprendido entre el 01 al 30 del mes de abril de 2026, conforme a lo estipulado en el objeto y obligaciones
pactadas, para lo cual presentd 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 relacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verifico que el{la)
contratista efectué ef pago correspondiente al mes de abrii de 2026, conforme a la planilla aportada, la cual
cumple con los requisitos legales exigidos para efectos del tramite de [a cuenta de cobro.

Se expide la presente certificacion una vez aprobado el informe del periodo ejecutado, la revision 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 24 dias del mes de abril de 2026.

e

LUIS FERNANDO BOADA GARCIA
(REGISTRADOR }

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N* 13 — 49 Interior 201
htp:fiwaw.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




vl

Superintendencio de
Notariado y Registro

ACTIVI ADES DESARROLLADAS‘

1 presantar ol inforr de ejocucion dol
conlraglual y cuenta de cobro da manara

1 | mensuslteni cusnta kos i sajeglize o informe de ko que s realize

¥

‘f@' PROCESO; GESTION CONTRACTUAL Cedigo: 8C-FR-022
Vorslan: 1
FORMATO; INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Focha: 20Abri2028
GCONTRATO No. 1155
PLAZO DEL‘_CGNTRATQ 3 MESES
ICENTIFICACTON O\ COVIRATS T 1 RIYRYT)
2042028
REGISTRADOR

EVIDENCIAS'

como &6 evidencia en la obligadion # 1 da la campeta 2ip

T eonticlr ol rupe g gesion |
documental ina vz suscrito of
contralo,atrevaz ded commen electronico
7 soports. documental@supemctariado . pov.co
eoh ol propesito de sleborar ef plan do
tabajo,que definira tzs metas especiiicas y ol
can0grma A cumply durante i q.eum del

contataen daneia o lne

sa conlaclo soparte documental y se rezlizo el plan de lrabajo asignade

como 68 evidencia en 1a obligacionss siguientss

3. wiganizarta documentacion axignada de
actardo con ka proceses do geston " . s o

3| archiviicn estabiecidos por Ia aniidad, 5‘”“""!" la ylacyg
ncluyando loa proceson do dlasiicacion |1 COPON0
dapuracian y foiacion da lod documentos.

logica do retino da ganchos y sa aplico las tablas de relencion documental y se

como so pueds evidnaciar on [a obligacion # 3 de ta carpeta 2ip

7T.garantizer ba calidad y complatitud en coda
procaso tacniee da girstion

4| « ; 4o con & 4

exipidoa por fa enfidad y aeegurando &

cumpliende de lod plozes establecides

setealiza coma requiera y establece gastion |2l cumplisndo los plazos acordados

como sa puedo evidanciar en fa carpeta

12 pmsw en forma paraonal los servicied

sa raaliza en forma personal

como sa puede evidanciar oon las obligacionas y folos

12, las domaa funciones que sl suparvizor del § ’
6 | conbralo censidare perinentss, conforme & I |3 raaliza apoyo en finea de producclon

raturaleza dal miamo.
como se puede svidenclar en la obligaclon # 13 deta carpeta zip
NOTA:Sa deberdn adicionar las filas necesarias conforme al admero de obligaciones les  aclividades ejsculadas duranta of periodo reporado,
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifieslo que he cumplido con [a3 abligacionas darivadas del conlrato itn y quafas actividades reporladas en & prosentainforms ponden a las actividades efecti te dasarmoliadas en ol

perioda indicado, ademas, redlice ol page comespondients de los aportes a la soguridad socia) y 1as gyl presente informe se

on la plataf SECOPH

DEL CONTRATISTA
C.C.1088334776




/[ RAZON SOCIAL : DAHIANNA ROJAS TORRES

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1088334776
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-21
FECHA DE PAGO: 2026-04-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 36834534
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36834534
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $508.300 $508.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/06/2026




