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No.

NUMERO DE INFORME
PERIODO DE INFORME
NOMBRE CONTRATISTA

OBJETO

NOMBRE SUPERVISOR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

P

f for

alycuentadecobrodemaneramensual,teni

endoencuentaloslineamientosestablecido

sporlaDireccionAdministrativa y
Financiera.

4 CONTRATO No.

116 - 2026

Del 1 de abril al 30 de abril 2026 PLAZO DEL CONTRATO

8 meses

Johanna Andrea Cruz Caicedo

Juan Sebastian Aguirre Garzon

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

1058967056/

P P prop Y

EICONTRATISTA

alo largo del p contrato. Como
contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de
dinero. a titulo de honorarios.

13/05/2026

CARGO SUPERVISOR

Registrador secional

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se presentd la cuenta de cobro correspodiente al mes de abril de acuerdo con lo lineamitos establecidos .

Carpeta 1. evidencia obligacion 1

EVIDENCIAS

[N}

ContactaralGrupodeGestionDocumental,
unavezst i é

trato
oelectronicosoporte.documental@supern
otariado.gov.co,conelpropésitodeelaborar

jo,qu

elplar

NC telaej

ecuciondelcontrato,enconcordanciaconlo
slineamientos y prioridades de la entidad.

Se diligencio el requerimiento técnico: Censo de cajas y proyeccion de Planes de Trabajo 2026

Carpeta 2. evidencia obligacion 2

w

cumentacio

Organi
uerdoconlosprocesosdegestionarchivistic

tidad,ir

vidadescomolaclasificacion,ordenacion,
depuracion y foliacion de los

documentos.

aestableci

i | Se realizo el proceso de clasificacion , ordenacion foliacion de boletines diarios de tesoreria correspodientes al mes de marzo

-abril - expedientes de matricula inmobiliaria - notas devolutivas

Carpeta 3. Carpeta 3. evidencia obligacion 3

~

ElaborarlaHojadeControlydiligenciarelFor
matoUnicodelnventarioDocumental(FUID
)correspc ja,ase
gurandoelcumplimientodelos
lineamientos técnicos establecidos por la
entidad.

Se realizo el diligenciaminto del formato unico de inventario de boletines diarios de tesoreria correspodientes al mes de marzo |
abril - expedientes de matricula inmobiliaria -notas devolutvas

Carpeta 3. Carpeta 3. evidencia obligacion 4

o

stul
aciondelascajasycarpetas,garantizandoq
uelaidentificacionseaclaraycumplaconlas
normasestablecidasporlaentidad para
facilitar la localizacion y conservacion de
los documentos.

Se solicito orientacion para realizar los cmbios necesarios para el fuid que ya se tiene diligenciado pero que no cumple con los
lineamientos , las actividades enviar fuid a gestion docuemntal para su revision y posteriormente pasar la informaion al nuevo
formato fuid .

N-A

o

Cumplirconlaentregadiariadeuna(1)cajad
earchivo(ReferenciaX-
300)completamenteorganizada,adelanta

ndoletodoslosproc :
documental. Esta actividad, podré ser
ajustada segn las necesidades y
prioridades del servicio e incrementarla
conforme a las directrices de la entidad.

Se realizo 7 cajas

Carpeta 3. Carpeta 3. evidencia obligacion 6

~

alidadycomp lapr

ocesotécnicodeGestionDocumental,cum

pliendoconlc idosporlaent

idadyasegurandoelcumplimiento de los

Se mantien la comunicacion con el grupo de gestion documental para realizar de manera exitosa los procesos de archivo ..

N-A

plazos )

o

Asistir a las sensibilizaciones y
capacitaciones ofrecidas por la entidad
sobre los temas relacionados con el

Se asiste oportunamente a las capacitaciones programdas por el grupo de gestion documetal .

Capacitacion general de los procesos de Gestion Documental
7 de mayo horario 9: 00 am a 10:00 am

©

=)

obieto del contrato.

Ater
esformuladosporelGrupodeGestionDocu
mental,g imi

st

tiemposvcondicionesestablecidos por la

Se atiende los requerimientos solicitudados por el Grupo de Gestion Documental,garantizando su cumplimiento en los tiempos
y condiciones establecidos por la entidad.

N-A

Reportar oportunamente las dificultades,

novedades o cualquier otra situacion que

genere la interrupcion de la prestacion de
los servicios contratados.

se eporta oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la interrupcion de la prestacion de
los servicios contratados , por ejemplo el computador a veces no enciende y psas mas de 20 minutos con la pantalla negra . (
aun no hay solucion al problema )

Cuidar, proteger y guardar la reserva de

los documentos que sean manipulados,

seleccionados, bajo los principios de la
ética profesional.

Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la ética
profesional.

N-A

~

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

se prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor encomendada con un
horario de 8:00 am a 2:00 pm y de 3:00 pm a 5:00 pm

Expedicion de cetificados , atencion al usuario , apoyo a las actividades

medio ambiente .

13

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

Se asume las funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.

Expedicion de cetificados , atencion al usuario , apoyo a las actividades

medio ambiente .

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

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato en mencion y que las actividades reportadas en el presente informe corresponden a las
periodo indicado, ademas, realice el pago correspondiente de los aportes a la seguridad social y las evidencias de ejecucion del presente informe se encuentran cargadas en la plataforma SECOP Il

fecti enel

b oL
banra Croz.
FIRMA DEL CONTRAIID 1A
C.C.1058967056




(\J PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
Notariado v Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ,
yreg CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

La contratista Johanna Andrea Cruz Caicedo, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1058967056 de
Bolivar Cauca, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO,
vinculado(a) mediante Contrato No.116 de 2026, ejecutdé de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 1y el 30 del mes de Abril de 2026, conforme a lo
estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual present6 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 verificd que 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 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 trece (_13_) dias del mes de mayo de
2026.

X

FIRMA DEL SUPERVISOR
(Nombre, Cedula y Cargo del Supervisor)

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



http://www.supernotariado.gov.co/

é PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Notariado y Registro

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

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | JOHANNA ANDREA CRUZ CAICEDO |  cODIGOACTIVIDADRUT | 000-0092000 |
CEDULA No. | 1058967056 | DE | BOLIVARCAUCA | CELULAR | 3116436981 |
E-MAIL PERSONAL | yojacruzcacido@gmail.com | E-MAILINSTITUCIONAL | johanna.cruz@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 91283648465 |ca| x Jecc | |
N° | 116 |ANO| 2026 | VALORTOTAL DEL CONTRATO | $ 21.427.680,00 |  HONORARIOS MENSUALES | $ 2.678.460,00 |
INGRESE NUMERO DE CS:TTSQTO PARACARGARLOS oo e | 9226 | FECHACDP | 10012026 [CRPNY| 16426 | FECHACRP | 7/0112026

LUGAR DE EJECUCION ClUDAD | BOLIVAR | DEPARTAMENTO | CAUCA |

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 7/01/2026 FECHA FIN DEL CONTRATO [  6/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO _

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Ao

DEL [ 1 [ 4 [2026]  TOTALDIAS VALOR A COBRAR PAGONo. [ 4 |
AL [30 [ 4 [2026] ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO? N°DEFACTURA | |
Dia Mes  Ado
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | | | [
copNe [ ] eren[ | VALOR | | ADICIONYIOPRORROGANo. [

OBJETO DEL CONTRATO

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y conplena autonomia técnica y administrativa, 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, a titulo de

honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO JUAN SEBASTIAN AGUIRRE GARZON
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR SECCIONAL
RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ §  21.427.680,00 ACUMULADO $  10.178.148,00 | SALDO PORPAGAR |§ 11.249.532,00 |
PAGO 01 2.142.768,00 PAGO 11
PAGO 02 2.678.460,00 PAGO 12
PAGO 03 2.678.460,00 PAGO 13
PAGO 04 2.678.460,00 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
Aporte: 12,5% Aporte: 16% Aporte: 0,522%
EPS [§ 218.900 |  FONDO DE PENSION| § 280.200 | ARL [§ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 508.300,00 | PLANILLA DE PAGONo. | 9503761729 |
FECHADEPAGOPLANILLA [ 11 [ 5 [ 2026 | PERIODO DE PLANILLA 2026/04 | ¢PENSIONADO?

Pagina 1



mailto:yojacruzcacido@gmail.com
mailto:johanna.cruz@supernotariado.gov.co

RETENCION EN LA FUENTE

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

1.0BLIGADO 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 Econémico: 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. Realiz6 aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. [ [ X
4. Crédito de Vivienda: Realizé 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 pago mensual o por la vigencia que X
corresponda.
6. 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: 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 la tarifa de retencion 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 superior a 4000 UVT. X

Ha sido notificado de una orden 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 soporte.

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

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BOLIVAR FECHA [ 13 | 5 [ 2026]

Jobanru G

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1058967056 de BOLIVAR CAUCA

Pagina 2




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141231090799

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4123109079 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 5 8 9 6 7 0 5 6 4 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1058967056
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 -9 Bolivar 100
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CRUZ CAICEDO JOHANNA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Bolivar 100
41. Direccion principal
BRR LIBERTADOR ALTO CA 11
42. Correo electrénico yojacruzcaicedo@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3116436 9 8 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[8 29 9/[202601,2 2|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre CERON MURNOZ ASTRID DEL SOCORRO

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2026 04:03:05PM
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1058967056 CRUZ CAICEDO JOHANNA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra9612 POPAYAN-CAUCA 8209152 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 298954502 9503761729 | 2026/05/14 2026/05/11 | BANCOLOMBIA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 50 50
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 |CC |1058967056 |CRUZ JOHANNA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS037| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-23| 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/05/11 10:28 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1058967056 CRUZ CAICEDO JOHANNA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra9612 POPAYAN-CAUCA 8209152 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 298954502 9503761729 | 2026/05/14 2026/05/11 | BANCOLOMBIA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/05/11 10:28 AM
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