PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1
SuPer_lntendenCI_a de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
Notariado Y Reglstro CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION DE  (Fecha: 23/Sep./2025
— SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JENNY LORENA PENA ORJUELA e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 52.861.057 | DE | BOGOTA |4-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007010 | ceLuaR | 3245803903 | .
E-MAIL PERSONAL | lorenais44@hotmail.com |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | jennyl.pena@supernotariado.gov.co |ﬁ
BANCO | FALABELLA e No DE CUENTA 111810545990 | cA [ X & cc[ e
No (CVTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 19.328.700,00 ||«
| 1617 | oE| 2026 | HONORARIOS MENSUALES || § 3.865.740,00 | «
Prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades
OBJETO DEL CONTRATO enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de| 4
honorarios. PERFIL: Profesional Universitario Tipo A DEPENDENCIA: Superintendencia Delegada para el Registro.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MILENA GOMEZ PINEDA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADA |«
CDP No. 50526 @ CRPNo. 188326 «
FECHACDP |  28/01/2026 FECHA CRP 2/02/2026 FECHA APROBACIONPOLIZA  pia  Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION l:l:l:l «
CIUDAD BOGOTA . ] Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. CONTRATO 2026 |«
Dia Mes Ao ) MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 0 | 0 | 20%6 |‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO « III .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio BT Ll L I:I <
PRORROGA
I ™ — Y —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I O |«
———_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 3.865.740,00 ||¢- —| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | | |¢' | |¢'
B 3.865.740,00 | _] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 03| 2026 |« PAGONo.  NoDiAS
PERIODO DE PAGO
AL | 31 [03] 2026 e[ 02 |u| 30 |100% MARZO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supermotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1
Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
: ; CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION ,
Notariado y Registro | Zcucios, sovicimun v Auorizacion pe. [Fecha: 25eps2025
—_— PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 218.900,00 COMPENSAR «  125%
2. FONDO DE PENSION $ 280.900,00 SKANDIA « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS « o
3. L ABORALES (ARL) $ 18.300,00 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 518.100 PLANILLA DE PAGO No. 70611402
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19.328.700,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO  [[§ 3.736.882,00 |« [ $ 3.736.882,00 ] [$ 15.591.818,00
PAGO 02 VALORDELPAGO  [[§ 3.865.740,00 |« [[ $ 7.602.622,00] [$ 11.726.078,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO “l$ $
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «l$ $
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ $
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ $
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ $
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ $
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ $
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ $
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ $
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ $
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ $
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ $
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ $
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ $
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “l$ $
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “l$ $
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «l$ $
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«ls $
Dia Mes Afio
peL| 01 J03] 2026 |  eacone. | MARZO |
PERIODO DE PAGO
au | 31 [ 03] 2026 | [02] | MARZO |
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PROCESO: GESTION FINANC

IERA Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITU

CIONALES  (Version: 1

Superintendencia de
Notariado y Registro

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PR

PAGO

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE

ESTACION L. ha: 23/Sep./2025

| 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Apoyar el diligenciamiento y manejo de las bases de datos de seguimiento a la gestion de las peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y demas solicitudes formuladas ante los diferentes grupos internos de trabajo de la
Superintendencia Delegada para el Registro.
2. Apoyar el andlisis estadistico de la informacion de las bases de datos levantadas para el seguimiento de PQRSD a
fin de identificar las principales probleméticas en la prestacion del servicio publico registral, para la toma de decisiones
en el marco de la funcion de orientacion de la Delegada para el Registro.

3. Apoyar en la identificacion, consolidacion y articulacion de la informacion de las PQRSDF gestionadas por la
Delegada para el Registro que dan lugar a activar la fase de instruccion disciplinaria y/o la realizacion de vistas
generales y especiales en el marco de la funcion de IVC registral.
4. Asistir en el seguimiento, revision, y control de la entrega de los soportes y documentos para el tramite de las
cuentas de cobro e informes de comision de los contratistas de los diferentes grupos internos de trabajo de la
Superintendencia Delegada para el Registro.

5.Apoyar en la elaboracion de los informes asignados por el supervisor a partir del anélisis de la informacion
recolectada en la misma.

6. Realizar los procesos de actualizacion de los expedientes fisicos y digitales, como de las bases de datos, sistemas
de administracion y controles de documentos resultantes en la Superintendencia Delegada para el Registro con
ocasion a las funciones de los diferentes grupos internos de trabajo.

7. Asistir a las reuniones a las que sea delegado o convocado, para los fines del presente contrato.

8. Las demas actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato, en virtud del objeto contractual

Durante el periodo reportado, se elabor6 presentacion de BD para reunion
con Atencién al Usuario.

Participe activamente de reunion entre Delegada para el registro y Atencion
al ciudadano, ofreciendo cifras obtenidas de las bases de datos actuales.

Gestione matriz "Plan de Contingencia de Atencion al Usuario" con 54
registros logrando identificar en que estado real se encuentran en DOCU.

Convoque y presente en reunion con la supervision de la Delegada para el
Registro como se propone dejar la base y el plan de trabajo en fases, con el
fin de iniciar su ejecucion.

Convoque y modere reunion "Lluvia de Ideas" con las personas encargadas
de responder PQRSDF que sugiere la supervisora con el fin de realizar|
construccion colectiva de la Base de Datos a diligenciar.

Elabore informe y presentacion para participar activamente de la reunion
convocada por el Superintendente Delegado Dr, Alfonso Garcia, en donde
los temas principales fueron el procedimiento y control a las PQRSDF que
atafien a la Delegada para el Registro.
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Versién: 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
. . CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION ,
Notariado y Registro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE | o2 23/Sep/2025
— 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

(Ia) contratista JENNY LORENA PENA ORJUELA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 52.861.057 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de  Prestacion de  Servicios No 1617 de 2026 conforme  las  normas,  especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 188326 CDP No 50526
Se autoriza el pago por la suma de $ 3.865.740,00
Valor en letras: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Afio
o[ 01 [ 03] 2056 ]  pacone
PERIODO DE PAGO

ac| 3t Jo3] 202 | [02] [ MARZO |

Para  constancia se  firma  en BOGOTA alos 1 dias del mes de ABRIL de 2026
SUPERVISOR

Firma Supervisor
MILENA GOMEZ PINEDA
PROFESIONAL ESPECIALIZADA

CONTRATISTA

Pt

Firma Contratista
JENNY LORENA PENA ORJUELA
Cedula de Ciudadania No
52.861.057 de BOGOTA
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Codigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08- PR . 05. FR. 03

Superintendencia 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 sefior JENNY LORENA PENA ORJUELA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
52861057 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1617 de 2026 realizo el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de MARZO.

Dependencia Superintendencia Delegada para el Registro
Perfil Contratista PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO A
Dia |Mes | Ao Dia |Mes | Aio
Mes a cobrar Desde 01 03 | 2026 Hasta 31 03 | 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pension $280.200
Valor ARL $18.300
PIar.liIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 70611402
Periodo de la planilla marzo de 2026
Fecha pago planilla 26/03/2026

Se expide la presente certificaciéon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 01 dias del mes de
Abril de 2026.

MILENA GOMEZ PINEDA
Profesional Especializado Grado 22
Supervisora

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccioén: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
. EXONERADO PAGO
cc 52861057 JENNY LORENA PERA ORJUELA [ CALLE S T3AS3INT 11 1 g935549 lorenais44@hotmail.com PARAFISCALES Y 70611402 26/03/2026 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 CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2026-03 2026-03 I $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAnE Rombie s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi2sMora | ¢ goacion FSP TotalaPagar | pgjiados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ 0 [ 0 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o9 . ;
‘@gﬁcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
< CALLE 9 13A 33 INT 11 ‘ ‘ EXONERADO PAGO 1
cc 52861057 JENNY LORENA PENA ORJUELA AP 103 8238840 lorenais44@hotmail.com PARAFISCALES Y 70611402 26/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDpIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2026-03 2026-03 $0 $517.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. o
Tipoy 2] %g ] § " Fondo Fondo § .
. . el 2 lel5]Eo)sululalelslslz]ul<l]els] - |8] coa [ | Voluntario | Voluntario | pensional : . Icotizacion /| cod. g | & Cédigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte
|| Aoeh guelicesiviionbine 215 )2]2 5| 2[2)8] 2B %[ 22|23 [€|5|3 (32| B |E| are | 'BEAFP | & [Cotizacién | “Nfiiado | Aportante de pensional de | Cod. EPS Valorupc | ARL [ !BCARL 21 ¢ ccr | BCCCF | 2 | "ccr |parafiscales| SENA | IicBF | Esap
entificacion HEAHHE g B subsistencia H
3 o solidaridad s
o © o
1 CC 52861057 PENA ORJUELA JENNY LORENA |57 0 230901 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 218.900 14-23 1.750.905 | 30 2 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
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 retencion 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. 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 X
1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.

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

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 aplicacion 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 (SI), 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 depuracién 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 Uunicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de Abril de 2026.

Atentamente,

-0

JENNY LORENA PENA ORJUELA
CC 52861057

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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