PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versién: 1

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista DORA ALICIA RODRIGUEZ SANCHEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
33.702.042 de Chiquinquira, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No.1348 de 2026, ejecut6 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 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 radicacién de cuentas de cobro, se
constaté el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacién con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verific que el(la)
contratista efectué 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 catorce (14) dias del mes de mayo de
2026.

O BUENO GOMEZ
C.C 88.031.469
Registrador Seccional I.P (e)
SUPERVISOR

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




PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

Supefintendencia 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 | DORA ALICIA RODRIGUEZ SANCHEZ | CODIGO ACTIVIDAD RUT | 7010 |

CEDULA No. | 33702042 | DE [ CHIQUINQUIRA | CELULAR | 3202509815 |
E-MAIL PERSONAL I doraaliciarodriguez30@gmail.com | E-MAIL INSTITUCIONAL | dora.rodriguez@supernotariado.gov.co I

ENTIDADBANCARIA [~ BANCOLOMBIA - | NoDECUENTA | 35288680980 |ca| x jce| |
) - /DATOSDELCONTRATO .- . .* .o . ... .- . . = ]
Ne | 1348 |Aﬂo| 2026 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO f $ z1.4z7.eso,oJ HONORARIOS MENSUALES | $ 2.678.460,00 |

INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR LOS

CDPN°| 45626 | FECHACDP | 27/01/2026 |CRPN°| 151326 | FECHACRP | 29/01/2026

DATOS
LUGAR DE EJECUGION CIUDAD | CHIQUINQUIRA | DEPARTAMENTO | BOYACA |

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 29/01/2026 | FECHAFIN DEL CONTRATO | 28/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Afio - ' '
DEL [ 1 ] 4 [202%6]  TOTALDIAS VALOR A COBRAR PacoNo. [ 4 |
AL [30 ] & [ 2026] LES FACTURADOR ELECTRONICO? [ | N°DEFACTURA | |

woger ADlCION Yio PRORROG )
. Dia Mes Ao ]
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | | FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA [ [ |

O N e VALOR | ] ADICIoNYIOPRORROGANo.  [__]

" OBJETO DEL CONTRATO:.#+ - [T« »

EICONTRATISTAdeberaprestarporsuspropiosmediosyconplenaautonomiatécnicayadministrativa,dentrodelplazoacordado,losserviciosyloactividadesenu
nciadas 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 GERARDO BUENO GOMEZ
CARGO DEL SUPERVISOR ) - REGISTRADOR SECCIONAL L.P (e)

'RELACION DEPAGOS *, . s’ " b o 7

ACUMULADO . $ 8. 213 944 00 SALDO POR PAGAR [ $ 13.213.736,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO. | §  21.427.680,00
PAGO 01 178.564,00 | : PAGO 11
PAGO 02 2.678.460,00 | PAGO 12
PAGO 03 2.676.460,00 | : PAGO 13
PAGO 04 7.678.450.00 | A 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 B R
Aporte 16% Aporte: 0,522

Aporte: 12,5° 5

EPS [$ 219100  FONDO DE PENSION | § 280.500 | ~ ARL [ $ 9.300 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 508.900,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 9503579841 |
FECHADEPAGOPLANILLA [ 14 | 5 [ 2026 | PERIODO DE PLANILLA | abr-26 | PENSIONADO? [ |

Pagina 1




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 ser aplicable a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de rentas de frabajo que no
provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

"DEPURACION

e ietbad)

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 Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Piblico, 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. Realiz aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. [ | X

4. Crédito de Vivienda: Realiz6 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: Realiz6 pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que X

corresponda. ‘ .

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 relacionadas a la presente cuenta de cobro si: X

a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en fa 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 aiio 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: CHIQUINQUIRA . FECHA [ 14 [ 5 ] 26 |

[
/

Cédula de ciudadania N° 33702042 de CHIQUINQUIRA
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@ enlinca
DATOS GENERALES

Resumen General de Pago

Ide\ntiﬁc’a:ﬁﬁ "

3

, Ciudad-Departam

CC 33702042
PR

i i

ICHEZ DORA'ALICIA: -

CLE 21 #9-2 CHIQUIQUIRA
 BOYACA'. .

CHIQUINQUIRA:BOYACA, &

DATOS GENERALES DE

Periodo




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Sucursal: PRINCIPAL:(

1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200

$1,750,905 $218,900

$1,750,905

$9.200

", Identificacién .. -| dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal . Direccion " Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e h
. : : ‘ : ICBF - -

CE 33702042 RODRIGUEZ SANCHEZ DORA ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21 #9-2 CHIQUIQUIRA CHIQUINQUIRA-BOYACA . 3202509815° No

K BOYACA - . N - .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

" Periodo Clave Tipo Fecha Pago.. ' ° Lt

Pensién Salud Pago Planilla’ Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor © 7
2026-04 2026-04 304704396 9503579841 1 2026/05/12 ) 2026/05/13 | BANCOLOMBIA . ! 1 - i $508,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -

EMPLEADO PENSION . SALUD CCF - " RIESGOS ... PARAFISCALES
Identificacion 1BC I1BC IBC ° 1BC- Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905

Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) . $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $o $1,750,905 $9,200 S0 $0
K Ichmuzm lkonmsua DORA Iuosm ] 30 $1,750,905 $260,200(  Epso37| 30 $1,750,905 $218,500 sof sof 1423 30 $1,750,905 $9,200 $0 s0
Total Afiliados( 1) . $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
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Cédigo: GC-FR-022

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Superintendencia dé Vorsién: 1
Notariado y Registro FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Fecha: 15/05/2026
RO D 0 4 ONTRATO No 1348
PERIODO D OR abr-26) PLAZO DEL CONTRATO 8 MESES
OMBR RA A DORA ALICIA RODRIGUEZ SANCHEZ D ACION DEL. CONTRA A 33.702.042
El Contratista deberi prestar por sus propios medios y con plena
técnica y ad dentro del plazo
OBJETO ! ividad iadas a lo largo del presente A
contrato, Como contraprestacién recibird por parta del contratante unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.
OMBR PERVISOR HECTOR DAVID ORTIZ ALFARO RGO SUPERVISOR REGISTRADOR ORIP CHIQUINQUIRA
0 OBLIGACIO p A A DADES DESARRQLLADA D A
3 A Se elaboro y presento el informe mensual da e}acucum oontrac{ual y cuen(a d cobro, oon!orme alos lineamientoss A 1
bl blecidos porla dirrecci v nexo
Financisra,
2.C
i doou : :
Durante el periodo reportado no se ivi lcionadas con | a el del plan de trabajo y
2 T del grupo de Gestion Documental, en razon a que e brindo apoyo operativo'a linea de producown Anexo 2
8ne conforme a las necesidades del serviio y directrices de la entidad
dela
entidad.
o Se organlzo la documsntaclon aS|sgnada conforme a los lineamientos ds gestion archivistica de la entidad, realizando

3 Ny ény dacl P denacion y foliacion do I de los folios de matricula entragados por linea Anexo 3
Iolia;clén de los documentos. de producclon
E'“b‘"“’,""H"Jad“c““'mlydi"Qs“d"""F",’"“""U"I°°d° Duran!e el periodo reportado no sa realizo la elaboracion de la hoja de control ni el diligenciamiento del formato unico de

4 | veala o d | ( FUID) debido a que se brindo apoyo a las actividades de Linea de producci diendo a las Anexo 2
s tonioos establscidos porfa entidad. necesidades operativas por la entidad.

A y Se apoyo el proceso de linea de mediante la y control de

5 para . ) i " L e blacid o Anexo 2
faciilr a locaizacion y consevacién ds los registrales en los sistemas inst ol delosp ! por la SNR.
documentos.

C i iari 1
ranciaX-
" >~ (Se apoyo el proceso de linea de mediante la digital y control de

6 |procesostécnicosdegestiéndocumental. Esta actividad, | . : A . . s A Anexo 4
o ser sjustada segn as necesidadasy registrales en los sistemas ol dalosp por la SNR.
prioridades del servicio e incrementarla conforme a las
directrices de la entidad.

7 Se apoyo &l proceso da linea de produccion mediante la y control de ‘Anexo5

delos |registrales en los sistemas institucional izando el cumplimiento de los procedimiant idos por la SNR” nexo
plazas establecidos

g ::Eg;:;aﬁ:ztg::;ﬁ’;g‘::;ﬁ::‘:;ma dos S asistid y partcipd en las capacitacionas programadas por la entidad, relacionadas con los procasos y actividades NA

| inherentes al objeto contractual
. |con el objeto del contrato.

g [poreiG i !, Se apoyo el proceso da linea de p: mediante la digital y contro! da Anexo 6
plimie porla |regi: en los sistemas i izando el limiento da los p blecidos por la SNR.” nexo
entidad.

Reportar las di deso | Durante el periodo rep no se p ituaci que I tinuidad de la pi del servicio, se

10 |cualquier otra situacitn que genere la interrupcién de | verifico el normal d llo de las actividad: iendt 6n oprtuna frente a cualquier novedad que pudiera NA
la prestacion de los servicios contratados. afactar la novedad del servio.

11 [Cuidar, proteger y guardar la resetva de los

que sean i Sa realiz6 manejo y | tizando 1a custodia, reserva y conﬁdanqahdad ds lainformacién
bajo fos principios de 1a ética profesional ipulada, conforme a los principios de ética profesional I Anexo3
Prestar en forma personal los serviclos profesionales N .
12 por lo qus no podra 1a labor sap de manera personal los servicios de apoyo al proceso de lineade p do el cumpl NA
de los lineamientos institituccionales
NOTA:Se deberan adicionar las filas necesarias conforme al nimero de les y actividades ej Jas durante el periodo reportado.
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato en mencién y que las actividades reportadas en el prasente informe den a las actividades ef ! lladas en el
idad social y las evidencias de ejecuci cargadas en la pl SECOP I

periodo indicado, ademés, realics el pago commespondients de los aportes ala

on del ernlom se
Pl

Tl
C.C#8.702.042




