=

PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo GF-FR081 1
——— = e —— e !

: ; PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
Superintendencia de bt il d bt o bulh i 2 B s e SO0 e Stk ﬂ
H

Notariado v Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL |
.!. v CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr /2026

,.._L‘ - e —

— A —— - —

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

La confratista INGRID ALEJANDRA RINCON PEREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No.
1127926427 de Tunja, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO, vinculada mediante Contrato No. 182 de 2026, ejecuto de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 01y el 30 del mes de abril de 2026, conforme a lo
estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual presento las evidencias que respaldan

las actividades desarolladas en dicho periodo, las cuales fueron revisadas y verificadas por Ia
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 comrespondientes.

En relacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verifico que la
contratista efectud el pago corespondiente 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 VEINTICUATRO (24) dias del

mes de abril de 2026.
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ISABEL CAROLINA ZAMBRANO ROJAS
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE TUNJA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N* 13 =49 Internior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado gov.co

Bogota D.C, Colombia
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Notariado LReglstro FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | INGRID ALEJANDRA RINCON PEREZ | CODIGO ACTIVIDAD RUT | 8211
CEDULA No. | 1127926427 | DE | TUNJA | CELULAR | 3187236040 |
E-MAIL PERSONAL | ingridalejandrarinconperez@gmail.com | E-MAIL INSTITUCIONAL I ingrid.rincon@supernotariado.gov.co
ENTIDAD BANCARIA | BANCO DE BOGOTA | NoDECUENTA | 203791579 |ea | x Jcc | |
DATOS DEL CONTRATO
N° | 182 |ANO| 2026 | VALORTOTALDEL CONTRATO |$ 2142768000 |  HONORARIOS MENSUALES | $ 2.678.460,00 |

INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR
LOS DATOS

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | TUNJA | DEPARTAMENTO | BOYACA |

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

VALOR A COBRAR

CDPN°| 12026 | FECHA CDP | 4/01/2026 |CRP N°| 23526 FECHACRP | 7/01/2026

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Aiio
DEL TOTAL DIAS VALOR A COBRAR PAGO No. |I|
AL [ 30 [ 4 | 202 ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO? (]  N° DE FACTURA | |
Dia Mes Ano
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | | | |
copn- [ ] eren[ ] VALOR | | ADICION Y/0 PRORROGA No. B

OBJETO DEL CONTRATO

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena 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 ISABEL CAROLINA ZAMBRANO ROJAS
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE TUNJA
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 | $18.300 |
TOTAL PAGO PLANILLA B 517.400,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 8640685380 |

FECHADE PAGOPLANILLA | 21 | 4 ] 2026 | PERIODO DE PLANILLA ABRIL | ¢(PENSIONADO? (O
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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 serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Si NO

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el ailo 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 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. Realizo 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 corresponda. X
rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%). X
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
anlicahla
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: TUNJA FECHA [ 23 | 4 [ 2026]

j: y\(j r'\ C\ Q—x V\L({}f\

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1127926427 de TUNJA
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[ NUIP | 1097923666 DE NACIMIENTO Joace 641850130
( Datos de la oficina de registro - Clase de oficina _=—
Registraduria [ || Notaria Numero [ O] 1 ]| Consutado| | | Corregimiento [ ]| tnspeccion de poticia [_] | Codigo Q7 |T =)
Pais - Departamenteo - Municipio - Corregimient. Inspeccién Policia e y
_COlOMBIA - SANTANDER - FLORIDABLANCA S
?atos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
SANCHEZ e e e o A e T e o o o o e e o o e e e e e o e e e ke ke e RI NCON I T 2222222 2223222222 22t tsddss
Nombre(s)
I l]gqlAN ESTEBAN e e e e e e e e e o o o v o e e e e e e e e e e e e e
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
ao [2]0]2]3] ] pli1]d oa [0]9] Masculino A Positivo
r de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccién)
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA :
Tipo de d anteced: o Declaracion de testigos NG o certificado de ido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 23125410775126

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progent

que indiquen los declarantes para el primer opellido de! inscrito)

Apellidos y

es completos

RINCON PEREZ INGRID ALEJANDRA

Naci idad

de identificacion (Clase y numero)

CEDULA DE CIUDADANIA NRO.1.127.926.427

COLOMBIANA

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo opelhdo del inscrito)

Apellidos y nombres completos

SANCHEZ ROJAS ._JUAN MANUEL

wn(odeldthchn Clase y numero Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1.054.094,381 COLOMBIANO
mos del declarante = == e
Apellidos y nombres completos
SANCHEZ ROJAS JUAN MANUEL
de Identifi i6n (Clase y nimero) 7 Firma

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1.054.094.381

P

rDc'nosprimerte:'tigo

Apellidos y nombres completos

Documento de ldentificacion (Clase y namero)

Firma

NIA NRO. XXXXXXXXXXXXXXX

Dagtos segundo testigo

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)TXXXXXX;XX;(XXXXXXXXXX

Documento de identificacién (Clase y namero)

CEDULA DE CIUDADANIA NRO.XXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario 6
Ao | b ( 3 Mes | Dia CD CLARA LUCIA CRISPIN PAB
Nomhre v firma

~

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

\“WDA(« uv ,

Scanned
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https://v3.camscanner.com/user/download
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RAZON SOCIAL :

INGRID ALEJANDRA RINCON PEREZ

IDENTIFICACION:

CC-1127926427

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-08
FECHA DE PAGO: 2026-04-21

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 8640685380

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8639368129

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFILADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230901 800253055 SKANDIA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $18.300 $18.300
Total a pagar $0 $0 $0 $517.400 $517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/06/2026
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PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Codigo: GC-FR-022

Version: 1

Supermtawlencia de
Notarzdo v Registro

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr./2026

NUMERO DE INFORME

CONTRATO No.

PERIODO DE INFORME

DEL 01 ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026 PLAZO DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA

INGRID ALEJANDRA RINCON PEREZ IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

1127926427

P ol
autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios
yio actividades

por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

2310412026/

NOMBRE SUPERVISOR

ISABEL CAROLINA ZAMBRANO ROJAS CARGO SUPERVISOR

PUBLICOS DE TUNJA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Presentar elnforme de ejecucion
contractual y cuenta de cobro de
manera mensual, teniendo en
cuenta los ineamientos
establecidos por a Direccion
Administrativa y Finandiera

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se cargan cuentas anteriores (enero, febrero y marzo) en SECOP ll como lo indica a enidad y se usan nuevos
formatos para cuenta de cobro del mes de abri

EVIDENCIAS

EVIDENCIAS, CARPETANUMERO 2

Contactar al Grupo de Gestion
Documental, una vez suscrito el
contrato, a través del correo
electionico

porte.

dogov.co, con el
propésio de elaborar el plan de
rabajo, que definié las metas
especifcas y el cronograma a
cumplir durante la ejecucion del

contrato, en concordancia con los
lineamientos y prioridades de la

entidad

Se contacta al grupo para la mesa de irabajo a elaborar, me solictan FUID de meses anteriores de cajas con
documentos del area de linea de produccion ya que solian vericar como se a estado llevando a cabo, se envia
informacién ! correo mencionado. Programan nueva capacitacion para el dia 23 de abril de 2026 con el fin de

iniciar con el reistro del FUID correspondiente para estas cajas.

EVIDENCIAS, CARPETANUMERO 2

Organizar a documentacion
asnada d suerdocon os

o tos (t se buscan

procesos de gestid

podev amr paquete de documentos completos

establecidos por la enmad‘
incluyendo actividades como la
casilcacion,

ordenacion, depuracion y folacion
de los documentos,

(tslaciones),so dghaizan para entrega a
usuarios. Se inica apoyo al rea de linea de pmducmun a pamr del 06 de abride 2026 hasta nuevas indicaciones
de la supervisora

EVIDENCIAS, CARPETANUMERO 3

Elaborar la Hoja de Controly
diigendiar el Formato Unico de
Inventario Documental (FUID),

corespondiente a cada carpeta y

caja, asegurando el cumplimiento

e
los lineamientos técnicos
establecidos por la entidad.

Durante el periodo a cobrar no se realzaron actividades relacionadas con la obiigacién

NIA

Realzar adecuadamente el
proceso de rotulacion de las cajes y|
carpetas, garantizando que la
identiicacion sea cira y cumpla
con las normas establecidas por la
entidad para faciltar la locaiizacion
¥ conservacion de los documentos.

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacion

NIA

Cumplir con la entrega diaria de
una (1) caja de archivo (Referencia
X-300) completamente organizada,
adelantandole todos los procesos
técnicos de geston
documental. Esta actidad, podra
ser ajustada seginlas necesidades|
¥ prioridades del servicio &
incrementaria conforme a las
directrices de la entidad

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacion

NiA

Garantizar la caiidad y complettud
e cada proceso técnico de
Gestion Documental, cumpiiendo
con los esténdares exigidos por la
entdad y asegurando el
cumplimiento de los plazos
establecidos.

Se digiaizan documentos (1umos),se buscan carplas para poder amar paquete de documentos competos
(relaciones), s digitalizan para entrega a
usuarios. Se inicia apoyo al rea de linea de produccion a partir del 06 de abril de 2026 hasta nuevas indicaciones

la supervisora

EVIDENCIAS, CARPETANUMERO 3

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

Se asiste a capaciacion de mesa de trabajo del dia 8 de abri e 2026 y a capacitaciones para la creacion de
cuenta de cobro los dias 20 y 22 de abri de 2026

NiA

Atender todos los requerimientos o
solcitudes formulados por el Grupo
de Gestion Documenta,

Seifoma enreuridnde mesa de trabajodeldia s de abilde 2026, que la supervisora solicito apoyo en el &rea de
debido

los tiempos y condiciones
establecidos por a enidad

realiza apy rea a parti del 06 de abril de 2026

EVIDENCIAS, CARPETANUMERO 2

Reportar oportunamente las
difcultades, novedades o cualquier
olra situacion que genere la
interrupcion de la prestacion de los
senvicios contratados.

Se reporta diculiad a el grupo de gestion documental a la hora de organizar el FUID de linea de producion de
manera correspondiente

EVIDENCIAS, CARPETANUMERO 2

Cuidar, proteger y guardar la
reserva de los documentos que
sean manipulados, seleccionados,
bzjo los principios de la étca
profesional

Cumplido. Se cuidan documentos a la hora de organizar, grapar y digitalzar los mismos

EVIDENCIAS, CARPETANUMERO 3

Prestar en forma personal los
senvicios profesionles por o que
110 podra subcontratar la labor
encomendada.

2

Se llevan a cabo las obligaciones en a oficina de instrumentos publicos en la ciudad de Tunja

NiA

Las dems funciones que el
supenvisor del contrato considere
pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

La supenvisora solicta apoyo en el drea de linea de produccion. Se d;ng\m documents ums), s busan

carpetas para poder armar paquete de d

entregan relacones debidamente organizadas para entrega a usuarics. Se nca apoyo aldrea delnea de
produccion a partr el 06 de abril de 2026 hasta nuevas indicaciones de la supervisora.

EVIDENCIAS, CARPETANUMERO 3

NOTA:Se debs di [

forme al ni

DECLARACION DEL

i tvidad:

\den a las acividad

efectivamente desarrolladas en el period:
SECOP Il

he cumpldo con iencion y que |
e

cargadas en la plataforma

jo indicado, ademés, realice el pago correspondiente de los aportes a la seguridad social y

. - €
v‘(j ' A L‘A(,of\
IRMA DEL CONTRATISTA

C.C. 1127926427




