PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

A\ /-"‘ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Versién: 1

Su perl ntendenC|_a de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
Notariado y Registro | cumPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION DE  [Fecha: 23/Sep./2025

— SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
I
i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL ﬁﬁl
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | YENCY LORENA DIAZ SANCHEZ Iﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.023.935.286 I DE | BOGOTA Iﬁ
CODIGO ACTIVIDAD RUT | oo00-0008211 | cELULAR | 3184748014 | .
E-MAIL PERSONAL | diaz.lorena1825@gmail.com Iﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | yency.diaz@supernotariado.gov.co Iﬁl
BANCO | FALABELLA le  NobEcuENTA [ 111670090779 e cA [ X J&  cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 27.024.720,00 ||«
|| 198 || DE || 2026 ||4- HONORARIOS MENSUALES || § 3.378.090,00 |«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios
ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero,
OBJETO DEL CONTRATO ’ ) «
atitulo de honorarios. Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ |
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL |«
CDP No. 12426 @ CRPNo. 24126 «
FECHA CDP 5/01/2026 FECHA CRP 7/01/2026 FECHA APROBACION POLIZA  pia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION I:I:I:I «
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afio
FECHA | FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o CONTRATO | 06 | 09 | 2026 |e
Dia Mes Afio ) MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[or T ot [2028 Je [8]e[ ]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Aiio Gt o AL I:l .
PRORROGA
N Y s (Y
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L1 1 Jel Je e | ¢
~—— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 3.378.090,00 e | |7—7| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == = | |¢ | |¢
” $ 3.378.090,00 || —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [02] 2026 |u PAGONo. Nobias FEBRERO
PERIODO DE PAGO
AL 28 J02] 2026 Je[ 02 e[ 30 |t00%] FEBRERO |
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

N2/ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

. . CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION )
Notariado y Registro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE | cCh®: 23/Sep/2025

— PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 218900 SANITAS « 125%
2. FONDO DE PENSION 280.200 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. L ABORALES (ARL) 9200 POSITIVA 0522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. 52845028 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 27.024.720,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.702.472,00 ||« (| $ 2.702.472,00 $ 24.322.248,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.378.090,00 |[« || $ 6.080.562,00 $ 20.944.158,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «|s$ - $ B
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|s$ - $ B
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|s$ - $ B
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “«|s$ - $ B
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«|s$ - $ B
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«|s$ - $ B
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«|s$ - $ B
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«|s$ - $ B
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “lls - $ B
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “lls - $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«|s$ - $ B
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “lls - $ B
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«|s$ - $ B
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«|s$ - $ B
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “lls - $ B
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«|s - $ B
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«|s - $ B
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«|s - $ .
Dia Mes Ao
e[ 01 [02] 2026 |  pacone. | FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
Al 28 [02] 2026 | [o2| | FEBRERO |
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PROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Version: 1

Superintendencia de
Notariado y Registro

PAGO

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE

Fecha: 23/Sep./2025

| 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA |

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion del Grupo de Gestion Documental, el
cronograma de actividades a desarrollar.

2. Apoyar las actividades archivisticas para la clasificacion, organizacion, digitalizacion y levantamiento de inventarios
documentales, de acuerdo con el ciclo vital del

documento y aplicando las Tablas de Retencion Documental de la Entidad.

3. Brindar apoyo para adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparacion de traslados, transferencias

documentales, eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo con los procedimientos
archivisticos establecidos en la entidad.

4. Apoyar la recoleccion de datos para la elaboracion de diagndsticos integrales de archivos y documentos
relacionados con el estado y mejoramiento de la gestion

documental de la SNR.

5. Recibir y ubicar en la estanteria correspondiente, las unidades documentales cajas referencia X-300, X-200 o X-
100, como resultado de las Transferencias

Documentales al Archivo Central de la Entidad.

6. Colaborar en la elaboracién de los instructivos, protocolos, guias y demas documentos que se requieran, en cada
una de las etapas del Archivo Central.

7. Apoyar en la elaboracion y tramite de documentos, para el cumplimiento de las funciones administrativas del Grupo
de Gestion Documental.

8. Realizar la consulta de los pagos de seguridad social en la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRESS de los

contratistas del Grupo de Gestion Documental, para verificar el cumplimento de sus aportes.

9. Realizar validacion y revision de cuentas de cobro segiin competencia del grupo de Gestion Documental

10. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad, sobre los temas relacionados con el objeto
del contrato.

11. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental y entregar las
tareas asignadas.

12. Entregar los documentos que evidencien la ejecucion del presente contrato, con sus antecedentes, borradores,
datos o procedimientos a la SNR.

13. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, organizados y
puestos en recepcion para disposicion final en razon

de las actividades de gestion documental encomendadas, bajo los principios de la ética profesional.

14. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor encomendada.

15. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.

1.1 Elabore el informe de ejecucion y la cuenta de cobro con sus
respectivas evidencias del mes de Enero de 2026, de acuerdo con los
lineamientos emitidos por la Direccion administrativa y financiera.

2.1/ 31/ 4,1/ 5,1/60,1 /7.1 En el presente mes no se desarrollaron
actividades relacionadas con la esta obligacion.

7.1 Se realizé contacto telefonico con los contratistas con el fin de solicitar la
documentacion requerida para el proceso de contratacion de la
Superintendencia de Notariado y Registro.

7.2 Se llevd a cabo la revision detallada de la documentacion recibida,
verificando el cumplimiento de los requisitos establecidos por la entidad.

7.3 Se identificaron inconsistencias, documentos incompletos o errores, y se
solicitd a los contratistas la respectiva correccion o ajuste de la informacion.
74 Se organizé y estructuré la documentacion de manera ordenada,
garantizando su correcta clasificacion conforme a los lineamientos del
proceso.7.5 Se realizé la clasificacion y carga de la informacion en los
sistemas correspondientes, con el fin de dar continuidad y avanzar en el
proceso de contratacion de la entidad.

7. 6 Se realizo el alimento y actualizacion de la base de datos de
contratacion correspondiente al periodo previo a la aplicacion de la Ley de
Garantias, registrando de manera precisa y oportuna la informacion
requerida.

8. Realizar la consulta de los pagos de seguridad social en la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRESS de los contratistas del Grupo de Gestion Documental, para verificar|
el cumplimento de sus aportes.

8.1 Se efectud la verificacion del estado de los aportes al Sistema General
de Seguridad Social de los contratistas del Grupo de Gestion Documental,
mediante la revision de la informacion registrada en la ADRES, con el
propdsito de confirmar el cumplimiento de sus obligaciones legales. 9.1 Se
realiz la validacion y revision de las cuentas de cobro de los contratistas, de
acuerdo con las competencias del Grupo de Gestion Documental,
verificando los dias efectivamente laborados y a cobrar, el cumplimiento en
el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social y la
consistencia de la documentacion soporte. En los casos en que se
identificaron inconsistencias o errores, se procedio con la devolucién de la
cuenta de cobro, indicando de manera clara las observaciones para su
respectiva correccion. 9.1 Se realizo la validacion y revision de las cuentas
de cobro de los contratistas, de acuerdo con las competencias del Grupo de
Gestion Documental, verificando los dias efectivamente laborados y a
cobrar, el cumplimiento en el pago de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social y la consistencia de la documentacion soporte. En los
casos en que se identificaron inconsistencias o errores, se procedié con la
devolucion de la cuenta de cobro, indicando de manera clara las
observaciones para su respectiva correccion. 14.1 Se prestaron los servicios
tecnicos de manera personal, directa y presencial, sin realizar ningn tipo de

subcontratacién, dando estricto cumplimiento a las obligaciones
contractuales establecidas.
NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071
e/ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  [Version: 1
Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
Notariado y Registro | o serviios, SoLicirup Y AUTORZACION D |7 2456912028
— PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente  periodo, se deja constancia que el

(la) contratista YENCY LORENA DIAZ SANCHEZ identificado  (a)
No 1.023.935.286 de BOGOTA

con cedula de ciudadania
cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de  Prestacion de  Servicios No 198 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y  demas normas  técnicas  exigibles.

del CRP No. 24126 CDP No 12426

Se autoriza el pago por la suma de $ 3.378.090,00

Valor en letras: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao
DEL| 01 [02] 2026 |  PpacoNo. FEBRERO
PERIODO DE PAGO
a.| 28 [02] 2026 | [02] [ FEBRERO |
Para  constancia se  firma  en BOGOTA alos 23 dias del mes de FEBRERO de 2026
SUPERVISOR

Firma Supervisor
LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ
COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

CONTRATISTA

Firma Contratista
YENCY LORENA DIAZ SANCHEZ
Cedula de Ciudadania No
1.023.935.286 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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. : Caodigo: MP - GNFA - PO -
({p PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 - PR- 05 - FR - 03
.\.}/,

Superinte-n-dencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) senor(a) YENCY LORENA DIAZ SANCHEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1023935286 de BOGOTA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 198 de 2026 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de FEBRERO 2026.

Dependencia DAF - GESTION DOCUMENTAL
Perfil Contratista TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Afio

Mes a cobrar Desde o1 1oz | 2026 Hasta 28 02 | 2026
Valor Salud $ 218900
Valor Pension $ 280200

_ ) Valor ARL $ 9200

Planilla seguridad . —

social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 52845028
Periodo de la planilla FEBRERO 2026
Fecha pago planilla 20/02/2026

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (23) dias del mes
de FEBRERO de 2026.

FIRMA DEL SUPERVISOR
LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ
COORDINADOR GRUPO GESTION DOCUMENTAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023935286 YENCY LORENA DIAZ SANCHEZ Calle 60 9 83 4756565 diaz.lorena1825@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 20/02/2026 52845028 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023935286 YENCY LORENA DIAZ SANCHEZ Calle 60 9 83 4756565 diaz.lorena1825@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 20/02/2026 52845028 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1023935286 DIAZ SANCHEZ YENCY LORENA 59| 0 N 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

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



PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070

=2 PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Superintendencia de

Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 17/Feb./2026

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

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

SI NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a
1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente Econdmico: pardgrafo 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 civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias.

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de esta
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién 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:
a. Marca (Sl), 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 renta 'y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT

($209.496.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 23 _ dias del mes de Febrero de 2026.
Atentamente,

JDYWD(@%‘% hey.

YENCY LORENA DIAZ SANCHEZ

CC 1023935286

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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¢ Se requieren emisiones de
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codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
30_ACTA DE INICIO_YENCY 30_ACTA DE INICIO_YENCY LORENA Comprador Descargar Detalle
LORENA DIAZ SANCHEZ.pdf DIAZ SANCHEZ.pdf
COMPROMISO CTO 198.pdf COMPROMISO CTO 198.pdf Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION YENCY LORENA SUPERVISION YENCY LORENA DIAZ Comprador Descargar Detalle
DIAZ SANCHEZ.pdf SANCHEZ.pdf
O INFORME MENSUAL DE INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
ACTIVIDADES 1 ENERO 2026.pdf 1 ENERO 2026.pdf
O EVIDENCIAS ENERO 2026.zip EVIDENCIAS ENERO 2026.zip Proveedor Descargar Detalle
O U. EXAMEN MEDICO U. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Proveedor Descargar Detalle
OCUPACIONAL VIGENTE.pdf VIGENTE.pdf
O CUENTA DE COBRO LORENA DIAZ CUENTA DE COBRO LORENA DIAZ 7- Proveedor Descargar Detalle
7- 30 ENERO 2026 (1) (1).pdf 30 ENERO 2026 (1) (1).pdf
) INFORME MENSUAL DE INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
ACTIVIDADES FEBRERO YENCI FEBRERO YENCI DIAZ.pdf
DIAZ.pdf
O EVIDENCIAS FEBRERO 2026.zip EVIDENCIAS FEBRERO 2026.zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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