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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

Notariado y Registro

v p—

FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVIGIOS Fecha: 20/Abr./2026

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | SANDRA MARCELA ACOSTA CABARCAS | CODIGOACTIVIDAD RUT [ 000-0008211 |

CEDULA No. | 1.004.281.758 | DE [ PLATOMAGDALENA | CELULAR | 3045491183 |

E-MAIL PERSONAL | acostacabarcassandra@gmall.com | E-MAILINSTITUCIONAL | sandra.acosta@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA ] No DE CUENTA | 779-8557-00 jca | x Jec | |
\ _DATOS DEL CONTRATO ] ]

Ne | 1059 |ANOL 2026 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO [$ 21.427.680,00 | HONORARIOS MENSUALES [§ 2,676,460 00 |
INGRESE NUMEROEgSCSA’TTg:TO PARACARGAR  onpno| 39126 | FECHA CDP [ 23/0112026 [CRP N 117526 | FECHACRP | 260172026

ClupAD | SANTA MARTA | DEPARTAMENTO | MAGDALENA |

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Afo ’
DEL [ 1] 4 [2026]  TOTALDIAS VALOR A COBRAR paGONo. [ 4 ]
AL 30 ] 4 ] a02] {ES FACTURADOR ELECTRONICO? [ | N°DEFACTURA | |

~ ADICIONYIOP YI0 PRORROGA

Dia  Mes Ano
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA || | | | FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | | | |
CDP N° :| CRP N"I:] VALOR. | ADICION YIO PRORROGA No. E:]_—]

)  OBJETODELCONTRATO I Tt T
El CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del prazo acordado, Ios servicios ylo
actividades
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios

NOMBRE SUPERVISCR DEL CONTRATO MAURICIC ALVAREZ GOMEZ
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR PRINCIPAL DE [P

RELACEON DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 21 427 630 00 ACUMULADO $ 8.481. 790 00 SALDO POR PAGAR I $ 12, 945 890 00

PAGO 01 ] 446.410,00 . PAGO 11
PAGO 02 ] ZE73.460,00 PAGO 12
PAGO 03 2.,678. 4EUL0T PAGO 13
PAGO 04 2.678. 46'0711)_ 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 T 7

Aporte: 12,5% Aporte: 6% Aparte: 0,522%
EPS [$ 218900 |  FONDO DE PENSION|[ § 280.200 ARL [ § 9,200 |
TOTAL PAGO PLANILLA $ 508.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 36834972 ' |
FECHADE PAGO PLANILLA [ 2026 | 4 | 27 | PERIODO DE PLANILLA ABRIL |  PENsiONADO? [ ]

Pagina 1




De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia secial, 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 seré aplicable a Ics 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

1,0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los X
conceptos tanto laborales como no laborales}) fueron iguales o superiores a 1400. UVT
2. Dependiente Econdmica: 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. Realizé 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 corrientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.
5. Medicina prepagada: Realizé pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de page mensual o por la vigencia que comresponda. X
6. 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 refacionadas a la presente cuenta de cobro si: X
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 [a tarifa de retencitn en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de renta y UVT
7. Ha suscrito contratos durante el presente afio por un valor igual o supericr a 4000 UVT. X

Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con relacién a lds honorarios X

" cobrados en |a presente cuenta. Adjuntar cficio o soporte.

Nota: Se debe remitir anexos de deducibles Unicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: SANTA MARTA FECKA [ 6 ] 5 ]20%]

\Fir%

Cédula de ciudadania N* 1004281758 de PLATO MAGDALENA
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081

Superin tendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
Notariado v Reaistro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL _
oy Redg CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista SANDRA MARCELA ACOSTA CABARCAS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No.1004.281.758 de PLATO MAGDALENA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 1059 de 2026, ejecutd de las obligaciones
contractuales correspondientes al periodo comprendido entre el 01 y el 30 del mes de ABRIL 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 radicacién de cuentas de cobro, se
constatd el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacion con el cumplimiento de las cobligaciones en materia de seguridad social, se verificod que el(la)
contratista efectud el pago correspondiente al mes de ABRIL 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 revision defas
evidencias correspondientes y el pago de la seguridad social previamente relacionada, y sirve com
soporte para el tramite de la cuenta de cobro del contratista, a los sej ;(5 ) dias del mes de mayo de
2026.

W&%{.SOR
auricio Alvarez Gome

CEDULA: 91492140 . /-‘
CARG} LSUPERVISOR Registrador principal

1
]

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogoté D.C., Colombia
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RAZON SOCIAL : SANDRA MARCELA ACOSTA CABARCAS
ASO PAG(2§ IDENTIFICACION: CC-1004281758

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-27

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-15

FECHA DE PAGO: 2026-04-27

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 36834972

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA BE PAGO (PIN): 36834972

TIPO DE PLANILLA: |

gl\?ﬁéﬁ\% » NIT NOMBRE Ar:?LhIAAE[?gS 18C SOLIARIDAD | SUBGETERGIA | INTERESES St INTERESES VALOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL § 1.750.905 $0 50 $0 € 218.800 $218.900
230301 800224808 PORVENIR $1.750.805 $0 50 $0 $ 280,200 $ 280.200
1423 860011153 POSITIVA $1.750.805 50 $0 $o0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 50 $0 $ 608,300 $ 508.300
[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/06/2026




9 PROCESD: GESTION CONTRACTUAL r:;:ic‘,maa
Supwrintendencls de o :
Notarisdo y Registro FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Focha: 20/ARTI2028
NUMERQ DE HFORME'
PERICDO DE INFORME
NOMBRE CONTRATISTA,
0BT [E1 CONTRATISTA debers presta pat #us proplos medion ¥ con plens
autonomia técnica y adminbrimtive, dentro dul plaze acardads,
servicics yio nctividadssanunciadas s fo bgo dol presents cantrat
por pirte dal.
[aumzs de dinero, a fitulo dw honorsree.
NOWERE SUPERVISOR. EWARICTo ALVAREZ GoWEZ
i
OBLIGACIBNES ESPECIEIEAS ) ACTIIDADES DESARROL EVIDENCIAS
1.Presaniy dil nactud y do cotra A teniandh i i
- . N N del mes de ebril e N
! Direcelén oo ladimecon Admiisusdvay froncior, Pantalzo de eprobscion SECOP.
fnanciora,
z.c=md Gwodaﬁasﬁénnwmmﬁ una vez suserito o contrato, o bravés del
coman i £o, ten of propesito da
1 dﬂmld pimﬁtd:qo. qu cposificas ¥ d npli NA NA
i o8l contrel, in canlk ¥ propi da
fa enlided
3, Crganizar " o con] grstién
3 erchivisica ectablecidos pee la entided), inchuyenda octvidedes :unula NA NA
clificacibn,ordanacion, depuracion y foliacion de los documentog,
LY HmlaHoudaCmNydhundwd Famato Unica da lnveMn Docllmrﬂ
o ruioy ¥ cia, asogurano o NA : NA
tacrlces Taenftdad,
; 5. Realizar ade ap do retulzcibn do s oy corpotas, £n ol mes do abeil 38 usnunnﬁzmiﬂ e procas derotdecion dales crjes y capates, Gﬂlllmdunnlaidamﬂ:adun Partaezn ds probacion SECOP.
seacaay o B |seaclaay nommas. sordeny )
¥
8. Cumplir conla am;a dioriada una (1) caja da archiva (Refarancla X-300)
ganizad; Iw procesea taenicos do gestion Ineiend ’ d i
] iy . ¥ prcridades del Serediza folizcian, ¥ Fartalazo de gprobacion SECOP,
i g drect: |
7, Geranizar la colidad y complestud de Gestidn Documentd, .
T |cumplisndo eonlos estindarss exgides porJa enidad y esegurands e cumplimionts ds WA - WA
los plezaz establacidos,
8 Asicir iones ofocidos parla on . NA
4 tamen mmmMmjmuumn NA
9. Atsnder todos i i o Grgo de Gastisn
b | Docurmentd, it los ampars y condici NA NA
porfamnldad,
| 10-Ropertr opon dcubndos, novdados o i NA NA
g | MGuld, pratogary quary b wsorva d los decumantz4 que v mar REALICE MANE.JO ADECUADO DE ARCHVOS FISICOS Y DIGITALES. " Partaiazo s probacion SEGOP.
12 Praster deit i 1o qua no podrs EJECUTE PERSONALMENTE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS CUMPLIENDOLOS TIEMPOS ESTABLECIDO ATEND) ; s
" Gubtonmatar 4 labor encomendada DE MANERA DIRRECTA LAS FUNCIONES ENCOMENDADAS. Partalazo do eqrabacion SECCP,
13, Lus S dl supenvisor def contrao considors pectinentes, cordorme A
" alanaturasza del misme. Na v
HOTA'S fas flos d de ines contractyalas y actividadas ejecutadas duranty o periodg repartada,
[DECL ARACKON DEL i qua b wphd | dorivadas daf contrats en menciny qualas el Infoem: |as ecividades on el periode indicado, ademiss, resics o pago
dalos sportes atasequidad social y las evidenias da decutia ik cogates 0P K
®)
&aflﬁﬁa -
FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C 1004201758




