PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo:GF-FR-081

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL
oy reg CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha; 20/Abr.j2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El{la) contratista XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO, identificado(a} con Cédula de Ciudadania
No. 1.053.332.169 de Chiquinquira, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 125 de 2026, ejecutt de las obligaciones
contractuales correspendientes 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 present6 las evidencias que
respaldan las actividades desarrolladas en dicho periodo, las cuales fueron revisadas y verificadas por la
supervision.

De igual manera, en cumplimiente de la circular interna vigente sobre radicacién de cuentas de cobro, se
constato 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 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 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 trdmite de la cuenta de cobro del contratista, a los catorce (14) dias del mes de Mayo de
2026.

GERARDO BUENO GOMEZ
C.C. No. 88.031.469

Registrador Seccional I.P (e)
SUPERVISOR

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13— 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariade.gov.co
correspondencia@supemmotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-0T1

SupermtendenCIa de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUGIONALES Version: 2
Notariado y Registro

FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr.f2026

DATOS.DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | XIMENA FERNANDA ROMERD ROMERO | CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 |
CEDULA No. | 1.053.322.169 | bE | CHIQUINQUIRA | CELULAR | 3115052807 |
E-MAIL PERSONAL | ¥imena5555romerg@gmail.com | E-MAIL INSTITUCIONAL ] ximena.romero@supernotariado.gov.co |

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 35204440567 lea| x Jee | |

~ DATOS DEL CONTRATG _
Ne | 125 |Aﬂo| 2026 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO [$ 21.427.530,00]

INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR
LOS DATOS

, LUGAR DE EJECUCION. clupAp | CHIQUINQUIRA | DEPARTAMENTO | BOYACA |

HONORARIOS MENSUALES [s 2678.460,00 |

CDPN°| 9226 | FECHACDP | 2/01/2026 (CRPN° 17326 | FECHACRP | T7/01/2026

" VALORACOBRAR ~

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Afio
pEL [ 1] 4 |202]  TOTALDIAS VALOR A COBRAR PAGONo. [ 4 |
AL [[30] 4 [2026] .‘,Es FACTURADOR ELECTRONICO? |:| N°DEFACTURA | |

FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | [ ] |
ADICION Y/O PRORROGA No. [

Ei CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medics y con plena autenomfa técnics y administrativa, dentro del plazo acordade, los servicios y/o actividades
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como conlraprestacion recibird par pare del CONTRATANTE unas sumas de diner, a titulo de honorarics.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO GERARDO BUENO GOMEZ
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR SECIDNAL | P.{e}

) RELACION DE| PAGOS

VALORTOTAL DEL CONTRATO | §  21.427.680,00 ACUMULADO $  10.178.148, 00 SALDO POR PAGAR | $ 11.249.532,00
PAGO 01 . PAGO 11
PAGC 02 PAGQ 12
PAGOQ 03 3 PAGO 13
PAGO 4 PAGO 14
PAGO 05 PAGO 15
PAGO 06 PAGO 16
PAGO 07 PAGQ 17
PAGO 08 PAGO 18
PAGO 09 PAGO 19
PAGO 10 PAGO 20

=TT RELACION‘PAGODESEGURIDAD SOCIALDEL CONTRATISTA "% ™77 7 ° °
Aporte: 12,5% p 6% Aporte: 0,5

%
EPS [§ 218.500|  FONDO DE PENS!ON| § 280.200 | ARL | § 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [ $ 508.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 6013980896 !
FECHADEPAGOPLANILLA [ 5 | 5 | 2026 | PERIODO DE PLANILLA | ABRIL | ePENsioNaDO? [ ]

Pagina 1




De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia sociaf, Decreto 2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 de} articulo 383 del
estatuto tributario, la retencion en la fuente establecida en ef presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de frabaje que no
provengan de una relacion laboral o tegal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramente que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA ’ | st : | - NO

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales {portodos los X
conceptos tanto laborales como no [aborales) fueron iguates o superiores a 1400, UVT
2. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 de) art 337 del Estatuto Tributario, adjuntando Cerificado expedido por Contader Pdblico, X
con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso da hijos mencres de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.
3. Realizé aportes voluntarios al Fondo de Pensionss y Cesantias. | | X
4. Crédito de Vivienda: Realizd pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del ¢rédito de vivienda (en donde se X
observen los intereses comientes) del mes que esta cabrando o mes vencido.
§. Medicina prepagada: Realizd pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que comresponda, X
6. Dando aplicacion al ant. 8 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar costos y dedugciones asociadas a las
rentas de trabajo relacionadas a |a presente cuenta de cobro si: X
a. Marca (S}, se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articule 392 del E.T {entre & 10% y 11%).
b. Marca (NG}, se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del arlizulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de renta y UVT
7. Ha suscrito contratos durante el presente afto 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 honoraries X

" cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o seporte,

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

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: CHIQUINQUIRA FECHA [ 14 | 5 [202]

)< Mena Fomecs

XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO
Firma contratista

Cédula de civdadania N° 1053322169 de CHIQUINQUIRA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

et SOPORTE DE PAGC GENERAL - H
o = Bancolombia
DATOS GENCRALEY DEL APORTANTE DATDS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPD IDENTIFICACKIN: CEDULA DE CAUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053022169 .
NIMERO PLANILLA: 6013980836  TIPO DE PLANLLA: HNDEPENDIENTES
HEMBRE O RAZEN SOGUL: FMENA FERNANDA ano G0 OrRos nES sl MG FERICND CONZACKN SALUD: s Ao 2028
cuuwwmchm: CHIQUINGUIRA  DEPARTAMENTO: B0YACA || Brro o 2 VE ol
DIRECCION: CALLE3A 8530 TELEFONO: 3115052 . JUIOSNS  NUNERQ AUTORIZACKIN:
02-MDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE! HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO taaa ¥ NUMERQ A Km: 2009m1807
VADA  AGCTIVIDAD ECONOMICA: Otras actvidades da servicos personale Nz p.
UNICO
APORTANTE EXCNERADO PAGO APGRTES SALUD, SENA E ICGF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
. TOTAL APORYES A PENSION |
ADMINISTRADORA | R | COTZACKIN APGRTES YOLUNTARIOS. | FSP ] MORA TOTALES ]
HOMBRE, 1 - EMPLEADOR COTZANTE | SOLDaniDAD ¥ _suasiSTEncly, | cotzacn | ESE WORA VALOR PAGADO
1 1 | 3 280.2] 3 3d 3q g (L EX:| [ 3 7602
N T | [EIF]
_ Z TOTAL APORTES ASALUD = —
INCAPACIDAD POR
ADRINIS TRADGRA o, EnMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
CoTRANTES[ NuMERD MOMERD | I —I' VALCR VALOR
cO0IGo NOMGRE aurcamcitn]  YROR | utomzacien|  YALGR PLANILLA VALOR COTIZACKSN ADRES COTZACKN ADRES APORTES MORA DESCUENTO
FSa17 EPSOTFANANAR 1 1 PR T - 3dq | U EFILES | o 3d LFiD) (T [
JBTOTALES: i B - . - - 321 3d $q
NG Fgos
AV St
i TOTAL APORTES & RESGOS PROFESIONALES - S — |
ADMINISTRADORA I e co INCAPACIDAD RF ] SAL DO A FAVOR 1] LIQUIDAGIGN I TOTALES 1
NOMBRE 1= MERD AUTCRIZACION VALDR [PAGD A GTROS RTESGTS) PLANILA i VALGR ] COTIZACIGN
1 1 - 3 -3 fXi|

£-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA

207E0505 704 AM USUARIO: SO GG1053322969

PP
bl TIZANTECOTIZANTE| aABICo wsuag é ﬁé H » Be | Loww |TOTAL TaTaL | ToTaL | 7ot JomaL |
S s P17 " feadaai- 3 ‘?@ T %] 4 £d ¢ T
Feman, paca e 1.750.509 K

T . . TOTAL PAGADOG] $ 508.300]

- ﬁ/‘ B -

ANl pagad?
9Nl paged
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PROCESQ: BESTION CONTRACTUAL Codigo; S ER0I
dencl Version:
Nﬂhﬁld: ¥ Registra FORMATO; INFORME MENEUAL DE ACTIVIDADES Facha: 20/Abe /2028
4 125 DE 2026
ABRIL B MESES
JALIERA FERNANDA RIIERD RCKERD 1.053.322 169
oplas
mummu:mﬁ i s
T Ve
GERARDO BUENO GONEZ. REGISTRADOR, SECCIONAL LP.s)
6¢F OBLIGACIONES ESPECIFICAS, ROTIVIDAOE S DESARA EVIDEAGIAS
Prasentar ol Informe de efecucin
contractzaly cuanta da cebr de Maners | S elehore y se prasanto el infarme mansusl ds ajrcic y da cabro, cantorma a bos nsam idas por In ANEXO 1
m-niud. tianda an cusata ks e nccitn sdministativa y fnanclecn.
[ Dirzodién
1
[Contacter & Grupo da Gastibn
Docurnenial, una vez suscrito ol controto,
ntrmvia dal correo slectrinica
scporte documental@eupamoterina gov.
, consl
wa:m- da alsbory of oo, [Durents ol P no re pacizamn mmwmuﬂmummydmmm
e defrinh s " |éel Grpods Gastd toda ez que lzaLaborsa itivieron orentacdas ol spoy P ANEXO 2
 cronograma m eumplr duranta fa siecucion i con loa requwiTienton y insamientos Sefndos por b ariad
dei coras, an concordanca con oy
Ersermianicy y priofdaded de b enlidod
2
Otgnizar b documentadén esignada de
snrd conkon procea ol 150 10z 8 Lbiben, arparizacién y comecta & i
3 |achiviccn asinbiscidos por fa enidad, i 2 gestidn medianta | ANEXD ]
Inrcluyonds: octividades comola adacuada de haayla el chh
a dnordmnacion, depursciiny capelas y huanmladﬁn ugvo archhva .
Foliecion du kos dorummntos
Elabtrer s Hejn de Control y diigancies of
Formato Unica da Inventario Doc ted
‘Fuml_‘ﬂ::;mmm: Beada c::,:,, En el periada objate el presents informe no sm adelantaron acclenes orentadas & I estuclracitn del plandehbap niaka
4 [sa asgurends o complinionto de deﬁnldﬁndelmmmwresponmanlanlﬁnpndeGashen dado qua lag o ANEAG 2
Aeni idos por 6l apoyo opetativa de linea de huc: ¥ 0 lag dsp ¢
I ontded. Impartidas por ka entidad, .
Realzar sdocusdamante o procean de
robudacion dales cojes y eapatas, Saleva & caba | gar da los exp &l archive misional
que L] 3, Ga scuerds con fa linea pxala Est metiviciod
5 [ehray cumpla con o nomas ] " da gastit adecuada d carpetas, la ANEXO 4
riithcdesperts oy el neva archivo i aphcacion da p edentadusal ronirol y accesg efciente de ks
3n de ks
Cumglir ¢on b sniregm dharia de una (1)
¢4 e mrchivo (Fafarancia X-300}
mhﬂmnumm::;‘uﬁh o al pwtado » ol aciividadas con | dal plans o Webrfo Y
docume! ‘cta nofvided, -y L s M i s
@ coginlas ¥ ﬂmmmwmmum a4 [1! dn ANEXD 2
arioridades dal sarvica a inoremantaria 7 M
oenforma alas drectices de la entdad,
Garanfizer [a calidad y completinid en
cada procesn técrica de Gestisn o ) o
T Documenta), carpienda con ks i;e::h“ll:;anal-rna'rms izando una gesiin opartung, eﬁu:nt- , i rla“ AMEXO §
estindaras sxigides por fa enfidad y dad garan & ¥
asequranda eicumplimlento de fos o0
plazos establecidos.
m""“‘"‘?‘hm; g summmw&hmnmrm@smhmﬂﬂmelummmmmmaﬁm
g [copaciacknes ofecdas paraendad |t e v acorr do elwade ANEXO§
sobrg Jos ki relacionados con e esas de ayuda como: a da &
objeto def contras, T N
Atender lodos los requerimientos a
soficiludes formutacdos par el Grupo de (En e perioda objeto of presents inlorme ala el plan de ratrajo nin
Gestion Qocumental, czfinkcidn del  Grupe de Gestidn cde qua las se 3
’ ienlo en POy el epoyo operativa de finea da en atencién a las H yak o
condiciones inpartidas por | entidad,
establecidos pof la entidad
Reportar oporhinaments las
dficuliades, navedades o cuakqisl | pneu on o e da finea de produeckn come en entracas, salidas, ciglalzacitn de o "
10 [otra sihuacidn que genere Ia y anfigua sislema, organizacién del tumo, ANEXO 2
intampcida de la prectacién deloa '
sefvitios contratados,
. S!maﬁzalamﬁegaﬁw}zmlhsrifsenladepem‘hndﬂs.pwnmdam&delmmmdumsﬁmmnhl
Cukdar, preleger y guardar laresenva Asimismo, £# brinda apoya en de vigencias anterloras, gantizanda el stcesa
It "'"‘?m‘““mmu cportung a 8 nformacin conéore 8 a nomatis vigenle, S8 real I creaciin de i archivo £n Windows del computider ANEXD T
Bevar rol dalas
inipios do la b profesk para aimacensr ¥ registrar i -qh;ﬂ;v‘EsfeMWpu:m mom organizado
Prestr &0 forma persiial los servicios |Prestaf & manefi p 1 gestin ¥ demas funciones,
12 o qua no podr mmhqmm&m i a8 - ANEXO S
subcontratar ta tabot ‘ ympduwt\ws_smdelegamsmnula:hbmumm
Las damés inciones gue ol SUpRisor [ oo oy 1 olasian o ch | surmin por el Institulo Gaografica Agustin Cadazzi entre
13 {dal contrato considers pertinentes, | vl da s cat ANEXO
Yeonloima a 4 nalualeza gl mismo, | 2o 00 O Tuay Chiping 4 s atos.
INOTA:Se deberdn edicionar las flas al i L ¥ H duranta el periodo reportado,
DECLARAC!ONDELCONTRMISTA.MM:S&DQJIMWII&:M?;S derivadas del qua las actividad ol presento informe las focth o
perioda indicado, sdems, realica el page P P b seguridad social y las evidenct * "&ImsmwhlumsemnrancxgadasmhpfalamsECDPﬂ
Xirtena Lomears
JUMENA FERNANDA ROMERO ROMERG
C.L 105222 189




