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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo:GF-FR-081

/

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Superintehdencia de

Fecha: 20/Abr./2026

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

La contratista MARIA DEL SOCORRO ZAPATA HENAO, identificada con Cédula de Ciudadania No.
24.603.070 de Circasia Quindio, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO, vinculada mediante Contrato No. 1444 de 2026, ejecutt 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 radicacion 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 verifico 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 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 veintinueve (29) dias del mes de abril
de 2026.

(}M\(\gﬁ\»\u (@

JORGE ALBEIRO SOLANILLA QUINTERO
CC. 7.553.690 DE ARMENIA Q.
COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SUPERVISOR

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:/fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@@supernotariado.gov.co

Bogotd D.C., Colombia




PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: 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 | MARIA DEL SOCORRO ZAPATA HENAO "] cODIGO ACTIVIDADRUT | 8211 ]
CEDULA No. [ 24.603.070 ] DE [ CIRCASIAQUINDIO | CELULAR | 3162808979 |
E-MAIL PERSONAL [ E l E-MAIL INSTITUCIONAL r marias,zapata@supernotariado.2ov.co I
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA [ 75630147751 Jea [ x Jee | |

DATOS DEL CONTRATO
N° [ 1444 |ANO[ 2026 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 21.427.680,00 |

RIGRESEAGINERD Egscg :i: gg TOPARA CARGAR CDPN°| 49226 |FECHA CDP | 28/01/2026 [CRP N9 163526 | FECHA CRP | 30/01/2026

LUGAR DE EJECUCION CluDAD | ARMENIA | DEPARTAMENTO | QUINDIO |

HONORARIOS MENSUALES | § 2.678.460,00 |

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO [ 3/02/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO [ 2110/2026 _|TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Aiio

TOTAL DIAS VALOR A COBRAR | §2.678.460,00 PAGO No. @

4ES FACTURADOR ELECTRONICO? [ |N°DEFACTURA | ]
ADICION Y/0 PRORROGA

Dia Mes Ao
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | [ |FECHAFIN ADICION Y/O PRORROGA| | | |

coPN[ | cReN° VALOR | "] ADICION Y/O PRORROGANo. | |

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA 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 JORGE ALBEIRO SOLANILLA QUINTERO
CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADOR ADMINISTRATIVO

RELACGION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ §  21.427.68000] ACUMULADO [§$  7.856.816,00 | SALDO POR PAGAR [ § 13.570.864,00 |

PAGO 01 2.499.896,00 | PAGO 11

PAGO02 [$ 2.678.460,00 | PAGO 12

PAGO 03 2.678.460,00 PAGO 13

PAGO 04 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 [§ 218900  FONDO DE PENSION| § 280.200 | ARL [$ 9.200 |

TOTAL PAGO PLANILLA [$ 508.300,00 | PLANILLA DEPAGONo. | 6017540386 |
FECHADEPAGOPLANILLA| 20 [ 4 [2026 PERIODO DE PLANILLA [ ABRIL ] ¢PENSIONADO? [ ]

Pagina 1




§ 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 | s | NO

1.OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por
todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT

X

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

3. Realizé 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: 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 la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%)
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de renta y

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 Ginicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: ARMENIA FECHA
Firma contrétista
\
Cédula de ciudadania N° 24603070 de CIRCASIA QUINDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
Z Bancolombia
z [ DATOS GENERALES DEL APORTANTE B G 7 e * / 3¢ E i e : i
f
| ;lga AI;ENONEACZ%CNIOS% W CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: SRR ¢ wn:A:g:;NoAvg | atmERo PLANILLA: . 6017540386  TIPO DE PLANILLA 21 2 HNDEPENDIENTES |
{ - Mi Tl ANO
CUDAD/g::NK:IPIQ ARMENIA DEPEARTAMENTO QUINDIO | S'EAZI%DEOM%%YAIZACION OTROS ES abril ANO 20 . PERIODO COTIZACI SALUD: MES abril 2026
| DIRECCH CALLE7 NO 13-12 CIRCASIA  TELEFONO: 7454590 6/04/20  NU Al CION: 262692675 |
| TIPO APORTANTE 024NDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asse/mnvda) i R oz e |
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ‘ i
ez i B S i e e T VOTAL APORTES A PENSION = S S ‘
T R e X ADMINISTRADORA N = Sk G __ APORTESVOLUNTARIOS | FSP st K P
[ CODIGO LSS s — NOMBRE — e D | No-COTIZANTES | COTIZACKN | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA FsP [
230301 0301-PORVENIR B = e ] S $ 280.200 = a sa Wi sq
SuBTOTALES: T i E i T o B T i
i o RTES A | s S i
INCAPACIDAD POR | |
‘ - i = . ADMIPﬂSIRADORAV ¥ . 3 | No. 1.3 ENFERMEQ&D | LIVC€NC|5 TERNIDAP | S,AEO A FT/({R | % L|QU|VDVI§CK§N ¥ ‘ i &) MORA = | e T?TALES 3 e .
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
feus ey i ‘3 EJOMBRE - = E il ; 'AUYORIIACPN‘ 3 \{ALOR AAUIORIVZAC_ION VALO,R | PLANILLA | VALOR | COTI%AClON 1 ADRES k EO“ZAC'?N ADRES ,,AtDRTES o lfORA DESCUENTOV % b VALOR PAGADO,,,
__CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD « =X T )] 1 I i $0 i sq 7] s 218.900 s sq sq $ 218.900 Bl > $218.900
: T e R f T i BT E—— $8 3218908
5 A RIESGOS PRO A
: 7 ADMINISTRADORA = = | No.COTIZANTES |— _ _INCAPACIDAD IRP & N | SALDO A FAVOR i ¥ LIQUIDACION | - 258 S . TOTALES s o) 1
] = R TN NOMBRE 5 5 3 JCoE g | NUMERO AUTORI I s R |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR _ ___ COTIZACION % APORTES | MORA | _DESCUENTO | VALORPAGADO |
[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA - [ = 1 | d so $9.200 S0 sq $9.200
SR z T L SRR { SRR R

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

SEGURIDAD SOCIAL
28 s | ¥ i ARP. | [EEeeE SENA | ICBF | ESAP
| 2w =g | | i ! | o] | | e | 19| |
/IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE (8| 2| B & | o | 7 |wWwla S 61z 2wl Q &l k|al o { | INDICADOR | 9 | | | 9l | CENTRO o | ‘ | | ‘
N | |NOMBRES | |2 g |2|E|BeB%ES & 6|3 83| ¢ 56|¢8 S TOTAL J VALOR| TOTAL 3 TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 é 23| 2|¢|P=R=8 223 8|2|3| 5 (3 2|2| sommn {S 18c omzac TARIF, ADMIN IBC  |COTIZACION ADMIN 1BC 2 ADMIN
S 2 i P RTES RTEAPOR RTEAPORTEAPORTE
5% gg 2 . e EspeCIAL| APORTE g ADRES| APORTE g | TRABAJO APORTE S JAPORTEAPORTEAPOI ?Po "
A c ZAPATA  INOEPENDIE| isess [ ([~ | 11T T T 1 T T 1 B3osor-  po g $280200 SO " Normal $ 280.200CIA _ 0§ $218900 SO $218.00014-23- 30 S 24603070 | $9.200 | sqd | sa  so sg s $0
| pasosoro penao E’,Em, | | Y [l | | | | bl FORVENIR l1.7sa.so§ 0‘1 f SURAMERI | 1.750.908 POSITIVA | | 1.750.905 | | |
SOCORRO PRESTACION | 1 { (CANA DE COMPARI
be { SERVICIO | ADE | | | | |
e | f 1 | | | | | i i | | | DE | | | SEGUROS | | | | | | | | | |
ie | 118 S S | B 0 1 I e S ) I S YA ‘SOSN8 b e ks U0 SRt ki et A o S N 7] O e NP S . ! S5 el e @ o i R TN i I ! ]
TOTALPAGADO:  $508.300
TOTAL PAGADO RES k
2026/04/29 11:35AM  USUARIO: SOI CC24603070 PAGINA 1 DE 1



4 Cédigo: GC-FR-022
Lo PROCESO: GESTION CONTRACTUAL -
b Version: 1
Superintendencia de
Notariado y Registro FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Fecha: 20/Abr.i2026
RO D OR 3 CONTRATO No. 14442026
PERIODO D ORM DEL 01 AL 30 DE ABRIL 2026 PLAZO DEL CONTRATO 8 MESES
OMBRE CONTRA 4 MARIA DEL SOCORRO ZAPATA HENAO IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 24.603.070
EI CONTRATISTA deberé pr-mr por sus propios medios y con plena
!bcmcl y admi iva, dentro del plazo acordado, los servicios
OBJETO ylo activid iadas a lo largo del p contrato. Como 29-abr-26
contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de
dinero, a titulo de honorarios
OHBR PERVISOR JORGE ALBEIRO SOLANILLA QUINTERO CARGO SUPERVISOR COORDINADOR ADMINISTRATIVO
0 0B 0 P f A A DAD D ARRD D D

Presentar el informe de ejecucién contractual y
cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
on cuenta los lineamientos establecidos por a
Direccién Administrativa y financiera

Se realizo el informe de tareas realizadas

Ce directa con el Sup

[Recepclonar los documentos radicados en la
ORIP que ingresan por ventanilla, dando

los radicados en la ventanilla.

Reportes diarios

lordenar ol tumo, disponer los documentos dei |5© r€4liZa el proceso en carpeta cada
lturno en carpeta independiente para el inicio de
la etapa de digitalizacién de acuerdo con el
instructivo (Alistamiento los documentos)

Se elabora manualmente

Tomar cada una de las carpetas por turne de
radicacién de menor a mayor e identificar los
turnos de nueva entrada para referenciar el
iturno anterior en el SGDARIS.

Segunda fase: Buscar el tumo en el sistema
(SGD-RIS), digitalizar el formulario de
calificacién o formulario de correccién o nota
devolutiva o mayor valor
caso);
SGD-i ign:

adjuntar, realizar varificacién completa
|Digitalizacién los documentos,
primera fase

S

El proceso di se hace

Verificar en la plataforma IRIS.

del documento fisico, contra el

os ma
SGD-IRIS, eliminar las hojas en blanco y validar |Se realiza confrontacion del documento en fisico, con el digitalizado.
la paginacién para

garantizar la calidad del documento

o

Verificar en la IRIS.

Asociar el tipo documental a cada ima
indexar e documento al 100%. S hace respectivamente.

NA

I recibo de caja fisico colncm on
el documento digitaliza
Asi_mismo, verificar el con: A
pagir y la tipificacién e verifica cada documento que llega en el turno.
de la cantidad de hojas digitalizadas o)

alistamiento (Tipificacion del documento).

NA

de turno,

clasificando los documentos en
turnes devueltos y los de mayor valor. alista cada y deasu

dura el tramite interno, diligenciar el formato de,
préstamos y consultas segin la fase de Armado,
de documentos.

NA

. Ubicar el documento generado por la ORIP unal
vez realizada la segunda digitalizacién, como|
respuesta a la solicitud: formulario de,
calificacién, nota devolutiva,

formulario de correccién ylo mayor valor, este
documento al tumo clasifican
turnos de documentos identificados como:
devueltos y mayor valor

en ol drea dispuesta que permita su
ara los

o corregl procede a ublcar y retirar del
archivo temporal la Se procede a hacer calidad a cada y se ubican en su archivo temporal.
documentacién y separar la copia con destino a
registro y la del usuario, se anexa el formulario
de calificacién o formulario de correccién a cada
paquete, se entrega a

ventanilla el documento para el usuario; el
Paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el drea fisica definida, para armado e
inventario de acuerdo con la

fase de Disposicién y armado del trimite
reglstral.

NA

Recibir, identificar, radicar, clasificar, distril

controlar y entregar los documentos ingresados
para registro ccién en caja o en la| S© Nace el proceso respectivo.

ventanilla corres liente

NA




Realizar la sistematizacién o digitalizacién de
los documentos que se requieran acorde con,

los  lineamientos institucionales  de '”Sodlglhl!uuda

segn los

1 |actividades desarroliadas en caja
o en la ventanilla correspondiente

NA
12 el .‘“;:;Jm‘;” U"se hace el respectivo proceso.
NA
. Diligenciar los informes: Anexo namere No. 2,
estado  de la
entregada por la SNR para desempefar sus,
13 :v":::ﬂ. ":‘” Gnleo ‘F‘UID. FE— Realizo los FUID, Formato Excel dando cumplimiento a la Ley general de archivos
dando cumplimiento a la Ley de General de|
\Archives. (Entrega del archivo en Excely PDF).
Anexo evidencia en el SECOP Il
Actualizar de manera permanente los diferentes|
e h S Se actualizan en forma permanente
NA
Responder por la administracién y manejo de
15 entregado para la ejecucién del Se administra y responde por los bienes entregados
NA
Aplicar el Acuerdo No. 004 de 2024 del Archivo
16 |General de la Nacién y demis normatividad|Se trabaja de acuerdo a las normas de archivo establecidas.
vigente que rige la materia .
NA
Apoyar en la sjecucién y el control de los|
Sea apoya diariamente en la ejecucion y contro de los procesos.
NA |
NOTA:Se deberan adicionar las filas conforme al d y durante el periodo reportado.
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato en mencion y que las en el pi infor P alas en el periodo Indicado, ademas, realice el
pago de los aportes ala soclaly las de ejecucion del p infe cargadas en la SECOPII 7
P e\ s,

L

FIRMA DEL CONTRATISTA
€.C.24.603.070

/

(s




