Superintendencia de
Motariado y Registro

PROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Versién: 2

FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 20/Abr.J2026

N°

az,

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

7

Ko i i B
SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Afo

e [ ]+ o
wo o] o]

FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA |

CIUDAD [

9/01/2026 FECHA FIN DEL CONTRATO [ 8/08/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

110 |Aﬂo| 2026 } VALOR TOTAL DEL CONTRATO |$

INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR
LOS DATOS

CDPN°| 9226 FECHA CDP | 2/01/2026 |CRP N° 15826

21.427.680,00 I HONORARIOS MENSUALES [ $

CONTRATISTA | DIANA MARIA GUTIERREZ MARIN |  cOpIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008121 |

CEDULA No. [ 43286993 | oE | ANDES | CELULAR | 3146159785 ]

E-MAIL PERSONAL | dimagu0312@gmail.com | E-MAIL INSTITUCIONAL'I dianam.gutierrez@supernotariado.gov.co I
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 43867075373 |ca | x Jec | |

2.678.460,00 |

FECHACRP | 2/01/2026

ANDES | DEPARTAMENTO | ANTIOQUIA

+ES FACTURADOR ELECTRONICO? D N° DE FACTURA [

Di

TOTAL DIiAS VALORACOBRAR | §2.678.460,00

Mes Afto

PAGO No.

I

[ || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | ]

0By

VALOR | ' ] Apicion YioPRORROGAN. [ ]

EL CONTRATISTA debera presentar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o
actividads enunciadas a lo largo del presete contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a itulo de
honorarios. Dependencia: DIRECCION-ADMINISTRATIVA-Y-FINANCIERA. Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PAGO (1 1.964.204,00
PAGO 02 2.768.460,00
PAGO 03 b 2.768.460,00
PAGO 04 2.768.460,00
PAGO 05
PAGO 06
PAGO 07
PAGO 08
PAGO 09

PAGO 10

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO
CARGO DEL SUPERVISOR

JUAN CAMILO PATINO ZAPATA

REGISTRADOR SECCIONAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 21.427.680,00

ON G ,

PAGO 11
PAGO 12
PAGO 13
PAGO 14
PAGO 15
PAGO 16
PAGO 17
PAGO 18 -
PAGO 19
PAGO 20
URIDAD:SEC
Aporte: 16%

ACUMULADO $  10.269.584,00 | SALDO POR PAGAR | $

~ Aporte: 0,522%

11.158.096,00

Ap : ,5 N }
EPS [$ 218900  FONDO DE PENSION[ § 280.200 | ARL | $ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA B 508.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 6012862431 |
FECHADEPAGOPLANILLA || 27 [ 4 ] 2026 PERIODO DE PLANILLA ABRIL | (PENSIONADO? :]
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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 T e e . | St b NO

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los x
conceptos tanto faborales 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 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. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. | [ X
4. Crédito de Vivienda: Realizd 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
6. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar costos y deducmones 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 relacién a los honorarios X

" cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.

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

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: ANDES FECHA [ 30 | 4 [20%

@0}767 ﬂg ﬁerrez Fan‘/q

Firma contratista

Ceédula de ciudadania N° 43286993 de ANDES
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Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: GC-FR-022

Version: 1

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr/2026

M o 3 i i ¥ 325, 4
Presentar el Informe de ejecucién wn(radual y cuenta de cobro de |E) informe se presantn de acuerdo alos ||nsamlentos establecidos por la Diraccidn Admlnlstmlrva y Financlera

RSB

b e n:

43256953

alo largo de! presente contrato. Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honavanos Dependencia: DIRECCION-
ADMINISTRATIVA-Y-FINANCIERA. Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

manera mensual, tenlendo en cuenta los lineamientos establecidos N ;
Se anexa en las evidencias
por la Direccién Administrativa y Financiera
Contactar al Grupa de Gestion Documental, una vez suscrito el Contactar al grupe de gestion documental, si se mandé comeo desde el momanto qua inicié las labores y he recibido ya dos
contrato, a través del correo electrénico capacitaciones personalizadas, mas en las que he estado grupal.
soporte. gov.co, con el propésita de
2 elaborar el plan de trabajo, que definira as metas especificas y el Sa anexa en las evidencias
cronograma a cumplir durante la ejecucién del contrato, en
cancordancia con los lineamientas y prioridades de la entidad
Organizar Ja dacumenla:mn asignada de acuerdo con los procesos | Organizar la documentacion asignada de acueido con los pracesas d« gestion archivistica establecida por la entidad, esto o
de gestidn it par {a entidad, d estoy reali de manera lenta, ya que Soy nueva en asta labor y he comegido varias cosas. s | idongi
como [ ién, ordensclon, sny e anexa en las evidencias
fallacién de los documentos.
Elabarar |a Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Realizar adecuadamente el proceso de rofulacion de las cajas y carpetas, en momento solo he reafizado archivo y foliacion.
D {FUID), 2 cada carpetay o
4 [capa, el i de los Ii téenicos Sa anexa en las evidencias
establecidos por |a entidad.
. Realizar el proceso de de las cajas y Cumplir con fa entrega de una caja de archivo, por mi poca experiencia no he agilizado Yo suficiente y solo he realizado
carpetas, garantizande que la identificacidn sea clara y cumpla con | seleccion de documentas, archivo'y foliacion y no me ha dado para llenar la caja, .
: h Se anexa en las evidencias
|as normas establecidas por a entidad para facilitar la localizacion y
conservacion de los documentos.
Cumplir con Ja entrega diaria de una (1} caja de archivo (Referencia | Garantizar |a calidad y plenitud en cada proceso técnico da gestion documental, estoy en esa funcin porque atin me faltan
X-300) andole todos los conocimientos y estay haciendo lo qua poco a poco he aprendido.
procesos técnicos de gestién N N
documental. Esta actividad, podré ser sjustada segiin las Se anexa en las evidenclas
i ¥ ptiori del servicio conforme a
las directrices de la entidad.
Garantizar la calidad y completitud en cada praceso técnico de Asistr alas sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas de relacianados, sirecibi una
Ges'tlun conlos exigidos por la |capacitacion de Gestion Documental el 09 y ofras duranta el mes de otros temas. Se anexa en las evidencias
entidad y asegurando el de los plazos
Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la Atender lodos | imi o i por el grupo de gestién, si en la capacitacion que recibi aprendi
g |entidad sobre los temas relacionados con el objeta del contrato, varias cosas que las estoy realizando, mande otra correo para pedir refuerza de la informacion y estoy corrigiendo errores Y | sq anexa en las svidencias
aplicando los conocimientos.
Atender todas los i o solictud: lados por el | Reportar oportunamente difictitades, novedades o cualquier otra situacion, si se envié correos a soporte técnico, gastion !
g |Grupo de Gestién D ! g su en y mesa de frabajo. Se anexa en las evidencias
los tiempos y condiciones establecldas por ta entidad. .
Reportar opor las difit dades o cualquier  |En cuanto las obligaciones de la 10 a la 13 se realizerén de manera coecta tal como se encuentran estipuladas en el
10 |otra situacisn que genere la interrupcién de 12 prestacién de los  |cantrato. Se anexa en las evidencias
servicios contratados.
Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean
14 |manipulados, seleccionados, bajo los principios de a ética
profesional.
Prestar en forma personal los servicios profesionales por o que no
12 |podra subcontratar la labor encomendada,
Las demas funciones que el supervisor del contrato considere
13 |pertinentes, conforme a la naturateza del misma.
NOTA:So deberén adicionar las filas necesarias conforme al nimero de contractuales y actividad durante el periodo reportada,
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del cantrato en mencién y que las actividades reportadas en el presente informe alas actividad en e periodo indicado, ademas,
roalice ol pago corespondiente de los aportes a la sequridad social y las evidencias de ejecucion dol presente informe se encuentran cargadas an,l'a\ plataforma SECOP Il
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PROCESO GESTION FINANCIERA 1 o Codlgo GF- FR 081

PROCEDIMIENTO PAGOS INSTITUCIONALES | Version: 1.~

" CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. - fecha: 20{Abri2026-

s s e

) EL'_"s'leEfRViSOR DEL CONTRATO CERTIFICAQUE: "~ |

R EI(Ia) contratlsta DIANA MARIA GUTIERREZ |dent|flcado( )con Cedula de Cludadanla No 43286993 de i oo
: ZANDES en su calidad de Contratlsta de la- SUPERINTENDENCIA DE ‘NOTARIADO Y REGISTRO; S
"V|nculado( ). mediante  Contrato -No. - 110 ‘de” 2026, _ejecutd de- las obhgamones contractuales s

o correspondientes al perlodo comprendldo entre-el 01 yel 30 del'mes de’ ABRIL de 2026, conforme alo -

. estipulado en el: objeto'y obligaciones pactadas para lo cual" presento las evndenmas que respaldan Ias CEL
g *actlwdades desarroIIadas en dicho perlodo las cuales fueron rewsadas y verlflcadas por Ia superV|S|on

- De Igual manera, en cumpllmlento de la C|rcular mterna V|gente sobre radlcamon de cuentas de cobro se.
constato eI cargue oportuno en Ia plataforma SECOP Ios anexos correspondlentes |

: Lf:f,En relac10n con eI cumpllmlento de las obIIga(;lones en materla de segurldad somal se. venﬂco que el(la)

contratista efectuo el pago correspondlente al mes de ABRIL de 2026, conforme ala pIamIIa aportada la

- ;cual cumple con Ios reqmsnos Iegales eX|g|dos para efectos del tramlte de Ia cuenta de cobro o

g Se explde Ia presente certlflcac;lon unavez aprobado eI mforme deI perlodo ejecutado la re\Ilsmn de Ias o
K 'ewdenmas correspondlentes y el pago dela segurldad social previamente relacionada, y sirve como _
.~ soporte’ para el tramlte dela cuenta de cobro del contratlsta a Ios (30) dlas deI mes de ABRIL de 2026.

n v

©JUAN CAMILO PATINO ZAPATA - .~
 _ REGISTRADOR SECCIONAL - - "~

(A
s

SuperlntendenC|a de Notanado Y Reglstro .
_Direccién: Calle 26.N*13 —-49 Interior.201 -

- hitp:/ v, supernotarlado gov.co

’ x,orrespondenma@supernotanado govco .

Bogota DC Colombla,_ T

/
i
!




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
' SOPORTE DE PAGO GENERAL

7 DATOS GENERALES DEL'APORTANTE: =~ P o T 3 : Tt - 77 7 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA KR ;
TIPO IDEN(')TIFICI:)CION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 43286993 || \GMERO PLANILLA: . 6012862431  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
. |NOMBRE O RAZON SOCIAL: . . DIANA MARIA GUTIERREZ MARIN: [{ periano comzACION MES il ARD 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: . A . )
.| cupsounicreio, : : . AIDES DEPARTAMENTO, anTioUia || FERIODO COTIZACION OTROS & sbrl AR - 2028 RER TIZACION SALLD: .| MES . -abdl ARO . s
~ | DIRECCION; E CARRERA 56 # 55:95  TELEFONC: . ) : 9999999 . 0 . . ' e
- | TIPO APORTANTE: | . s 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: . |INDEPENDIENTE, || TECHA PAGO (aaaammid): 2026004127 NUMERD AUTORIZACION: . , 27198133
TIPOEMPRESA: - .. . - - - - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: - — - S - - Otras actividadea de sarviclos personales n.cp. | <— - — B s S e - - R -
FORMA DE PRESENTACION:: ONICO : . .
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF.(REFORMA TRIBUTAR!A): E R No v,
. - ; i R T : T RN - 7 ¥ 7. TOTAL APORTESAPENSION . T I . v T N S
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS T | MORA TOTALES |
COhIGO . NOMBRE. No. COTIZANTES l COMZACON | —ymieanoR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION | FSP APGRTES MORA VALOR PAGADO
§514 D514 COLPENSIONES 1 I $280.200 X sq X | sq 30 $ 280.20 X $ 280,201
— = T — R S S I I T Ty s T - = A T e s2e030d - ¢ T sd_____ < T e oo $280.20
" T g RECERD NP = NG T T .~ T~ TOTALAPORTESASALUD - RN TR N v N T T E T e e o
INCAPACIDAD POR ; -
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- - COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR B
) cdoleo NOMBRE auTorzacion|  VAOR | aitomzagion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 PS037-NUEVA EPS 1 [ 3 i L (X sd - $ 218,50 X | sd sq $q
Bty kR B L r o e g b, 7 3 TN i e Z G e PR T 8 0 T34
:z:f g v , .
. £ . :
. . - s .}:} s d
g = s : DR A "7 - TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES _.." E T TR
- ADMINISTRADORA T No. COTZANTES . INCAPACIDAD IRP*-. r v | SALDOAFAVOR - LIQUIDACION TOTALES
+_cODIGO I . NOMBRE . 3 | s NUMERO AUTORIZACION VALOR " [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA ~ - | VALOR * 'COTIZACION ] DESCUENTO |-
423 112-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA R R T B 3 $ 54
{SUBTOTALES] © e A T s 3 o = 7 Th A ot 3 b g R S $d7 v o so%
i B ' -

<

N T e i
DATOS DEL CONIZANTE. SEGURIDAD SO
R . —
EE . /APORTESR B o
5 ; p/
N TPO reksunmeo | saamio | mPope| D14 X 2| o | pleliaias 5 B[ 313 8 [5) 2 (8Els vov.u»umosﬁ TOTAL < IvaLor| TovaL CENTRO | soraL |o] 1BC ToTAL | TotaL | ToTaL | ToTAL | TOTAL
citN BASICO [SALARIO| 51 ] & @ & - > @ o > ER T ] TARIFA ADMIN oy IBC ON} DE < ADMIN
El9EH 3 Eaoor “) ol esPEciaL APORTE ADRES| APORTE TRABAJ [PPORTELS] IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
. L ADOR EVESSD
= GUTERREZ [NDEPENDIE § 1750004 NO ’ usqE” ¥ 84 ¥ | $280.20 S 5218.90 59 s218. § 43286993 | § 9201 54 $q $q sq sg  sq
pazesess AR :TE o o . . . 1.750.905 1.750.905 N
MARIA
pE
kervicios
B - . i

' 2026/04/27 1:55PM USUARIQ: SO1 CC43286393
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