PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

Superintdencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Notariado y? Registro FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026
CONTRATISTA | NUBIA BEATRIZ VILLABON RUBIAND CHDIGO ACTIVIDAD RUT G910
CEDULA No. | 51764686 | DE | BOGOTA | cELULAR | 3192786213 1
E-MAIL PERSONAL | bondiajuridica8B8@gmail.com J E-MAIL INSTITUCIONAL ] nuba.villaben@supernotariado.gov.ca J
ENTIDAD BANCARIA | FALLABELLA | mopECUENTA | 111200647475. | ca [ x| ce. [ ]
Ne [ 1120 | ARO[ 2026 | VALORTOTALDELCONTRATO [§  2616521200]  HONORARIOS MENSUALES [ § 5.304.570,00 |

INGRESE NUMERO DE cg:;ggro PARA CARGARLOS (5 o [ 36995 | FECHA CDP | 21/0112026 |CRP N°| 213426 I FECHA CRP

LUGAR DE EJECUCION cwpap [ BOGOTA | DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO FECHA FIN DEL CONTRATO | 2210772025 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Aifio
pEL [ 1 | 4 [2028]  ToTALDIAS VALOR A COBRAR PAGONe. [ 3 |
AL [30 ] 4 [ 2028] LES FACTURADOR ELECTRONICO? N°DEFACTURA | |

ADICION Y/0 PRORROGA
Dia Mes  Ano
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | | FECHA FIN ADICION Y0 PRORROGA | [ ] |

CDP N° CRP N° VALOR ADICION YIO PRORROGA No.
[ [ | | L]

OBJETO DEL CONTRATO

Presfar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B para apoyar las actividades juridicas
relacionadas con la calificacién de los actos reglstrales en las oficinas de registro de instrumentos pablicos a nivel nacional de competencia de la
Direccion Técnica de Registro - ORIP BOGOTA ZONA NORTE.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA OFICINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS ORIP BOGOTA ZONA NORTE
RELACION DE PAGOS
VALORTOTAL DEL CONTRATO [§  26.169.21200]  ACUMULADO  [§_ 11.670.054,00 | SALDO PORPAGAR [$ 14.499.158,00 |
PAGO 01 i om PAGO 11
PAGO 02 5 0A570.00 | PAGO 12
PAGO 03 530457000 | PAGO 13
PAGO 04 PAGO 14
PAGO 05 PAGO 15
PAGO 06 PAGO 18
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 [ 265300 |  FONDO DE PENSION | ] ARL [§ 11.100 |
TOTAL PAGO PLANILLA [s 276.400,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 1080756542 |
FECHADEPAGOPLANILLA [ 15 | 4 ] 2026 | PERIQDO DE PLANILLA | ABRIL (PENSIONADO?

Pagina 1




RETENCION EN LAFUENTE

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 arficuly 383 del

estatuto fributadio, la retencion en 1a 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me pemmite certificar bajo la gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA | 8l | NO
1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afo inmediatamente anterior mis ingresos fotales (por tados los X
conceptos tanto laborales come no laborales) fueron iguales o superiores a 1400, UVT
2. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Cerfificado 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. Realizd 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: Realizé pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de page mensual o por la vigencia que X
corresponda.
6. Dando aplicacion al art. © del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar costos y deduccicnes asociadas a las
rentas de trabajo refacionadas a la presente cuenta de cobro si: X

a. Marca (Sl), se aplicara [a tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% v 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencin en [a fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de renta y UVT

7. Ha suscrito contraios durante el presente afio por un valor igual o superior a 4000 UVT. l 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 oficie ¢ soporte.
Nota: Se debe remitir anexos de deducibles Gnicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BOGOTA FECHA [ 29 | 4 [ 2026

\—ﬁztista

Cédula de ciudadania N° 51764686 de BOGOTA
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PROCESO: GESTION FINANCIERA | Codigo:GF-FR-081

Y

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versién: 1

FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL _
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr.(2026

Superintendencia de
Notariade y Registro

i

EL SUPERVISOR DEL CONTRATC CERTIFICA QUE:

El(la) contratista NUBIA BEATRIZ VILLABON RUBIANO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
51764686 de Bogota D.C, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No.1120 de 2026, ejecuté de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 1y el 30 del mes de ABRIL de 2026, conforme a lo
estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual presentd 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 ia 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 verificd que el(la)
contratista efectud el pago correspondiente al mes de ABRIL de 2026, conforme a fa planilia aportada, la
cual cumple con los requisitos legales exigidos para efectos def framite de la cuenta de cobro.

Se expide la presente certificacion una vez aprobado el informe del periodo ejecutado, la revisién 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 contrafista, a los veintinueve (29) dias del mes de ABRIL
de 2026.

@W d{”"’"’/

FIRMA DI!IAJPERVISOR
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA%.' -
REGISTRADORA ORIP ZONA NORTE BOGOTA D.C

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N°® 13 — 49 Interior 201
http:/lwww.supernotariado.gov.co

Bogots D.C., Colombia



Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercic Operador de informacion 900097333-8

Razdn Social del Operador de informacion SIMPLE S.A.

Descripeion Pago de SuAporte

Fecha 2026-04-185, 08:06:28 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Dtros Rlesgos abril de 2026

Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2026

Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Codigo Sucursal (Nombre)

NUBIA BEATRIZ VILLABON RUBIANC
CC 51764686
t)

Referencia de Pagof Nimero Planilla 1080756542
Tipo de Planilla i
Niimero Transaccion Bancarial CUS 227605772
Banco {1062) - BANCO FALABELLA
Valer $ 276,400
Estado de la Transaccion Aprobada
Direecion IP de Origen 172.29.10.57
NIt Cédigo Administradora Nttmamo Afiflados Valor sin Mora Total intérasas Mora
NIOD156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 265.300 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $11.100 %0
SubTotales: $ 276 400 $0
Total a Pagar: $ 276400
Lineas de Servicia FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Madellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira g0 "2 1 92 1

3402582 - Barranqullla; 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

N
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porvenir

538/ .
SOIo hay uno

Bogota D.C. 01 de junio 2022,
4288000000815201

Sefiora
NUBIA BEATRIZ VILLABON RUBIANO

nubiecital 965@gmail.com
Ref. Rad. Parvenir. N.A.

SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS VEJEZ NORMAL
CC: 51764686

TN N.A.

COR - BEN

Reciba un saludo cordial,

En esia oportunidad nos complace comunicarle que su soligitud por Devolucién de Saldos ha sido
APROBADA por un valor de § el cual corresponde a los aportes realizados en su cuenta individual

de pensién obligatoria més los rendimientos generados.

El pago sera abonado maximo al dia siguiente de la entrega de esta comunicacion a fa cuenta bancaria
reportada por usted del banco Bancolombia S.A..

Recuerde que la obligacién de cotizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted
recibe el beneficia de ia Devolucién de Saldos’.

Queremos manitestarle nuestro agradecimiento por habernos confiado la adminisiracion de sus apores.

Nuestro proposito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para
CONStrUir un mejor porvenir para todos? 3 4

Si tiene Ia necesidad de acudir a nuestras oficinas o fas sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las
medidas de autocuidado®

Cordialmente,

.

LEONARDO REINOSO RENGIFO

Direccién de Pensiocades y Pagos
LRR/S.B.P.
C.C. EXP. DV 513518

1Articulo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligacién de colizar cesa al momento en que el afiliado reuna los
requisites para acceder a la pensién minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o

anticipadamente.

8 de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3



Subtipos de Cotizantes

Subtipo de cotizante 1: Dependiente pensionado por vejez activo. $6n pensionados por vejez, jubilacion o invalidez,
Subtipo de cotizante 2: Independiente pensionado por vejez active. Son independientes pensionados por vejez, jubilacidn o invalidez.

Subtipo de cotizante 3: Cotizante o obligado a cotizacion a pensiones por edad. Son personas que nunca han cotizado al sistema de pensiones o gue
ya han cumplido la edad suficiente reglamentada en la Ley para dejar de aportar a pensiones.

Subtipo de cotizante 4: Colizante con requisitos cumplidos para pension. Son cotizantes que ya cumpheron fodos i0s requisitos minimos exididos porios
fondos de pensiones y se enceuntran en trdmites para el recenocimiento de la pengién por vejez, invaiidez o eualquier olro tipe de pension

Subtipo de cotizante §: Cotizante a guien se le ha reconocido indemnizacion sustitutiva o devolucion de saldos. No esta obligado a cotizar pension.

Subtipo de cotizante 6: Cotizante perteneciente a un régirmen exceptuado de pensiones o entidades autorizadas a recibir aportes exclusivarnente de un
grupo de sus propios trabajadores.

Subtipo de cotizante 9: Colizante pensionado con mesada superior a 25 salarios minimos legales mensuales vigentes.

Subtipo de cofizante 10: Residente en al exterior afiliado voluntario al sistema general de pensiones. Aplica para el tipo de aportante | - independients y
el tipo de cotizante 3 - independiente cuya condicidn sea colombiano residente en el exlerior. No esta abligado a cotizar salud, el gporte a pension y caja

de compensacion es opciona’,

Subtipo de cotizante 11: Conductores del sesvicio publico de transporte temrestre automotor individual de pasajeros en vehiculos de taxi. El riesgo
ocupacional de fos conduclorss se clasifica en ei nivef cuatro.

Subtipo de cotizante 12: Conductores del servicio piblico de transporte terrestre automotor individual de pasajeros en vehiculos de taxi, no obligado a
cotizar pensidin. No cotiza a pensiones sise encuentra en alguna de las situaciones de los subtipos de cotizantes 1,2,3.4,5 y 6.



Cédigo: GC-FRO22
PROCESO: GESTION CONTRAGTUAL "
LE Versién: 1
Hotarledc y Reglsiro FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Fecha: 20/Abr,/2026

NUMI DE INFORME . CONTRATO No. 1120 DE 2026

PERIODO DE INFORME 1 AL 31 DE ABRIL DE 2026 PLAZO DEL CONTRATC 5 MESES
NOMBRE CONTRATISTA NUBIA BEATRZI VILLABON RUBIANG IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA [MeEIRIETITT AN
ETCORTRATISTA @ -
OBJETD bl PR o FECHA 29 DE ABRIL DE 2028
NOMBRE SUPERVISOR AURA ROCHD ESPINOSA SANBRIA CARGO SUPERVISOR REGISTRADOR ORIP BOGOTA ZONA NORTE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS

Presentar el informe de efecuciin
contractual y cuenta de cobrs de
maneramensual, lenlendoen
cyenta ing Lneamentss
eslablecidos por la Direcoifm
Administrativa y Financiera.
Realizar la revisidn de los
3 ducur:;l! fr:;d:w:;l;:ﬁ':'dm Se dia cumplimesnta en cuanle 4 ia revisn, estudia jundlen, andlists y calificacion de documentos asignados

cmplimizntode las requisitas | PHAME alag 9 F ana Nocts.
establec dos por 13 nermativa

e dia L miorme d# acuerdo a fo . i Se dk

Zo anexan svidentias

Electuar a caificaciin de kos
a3 yde lodes losactos
s d regstra de deuerdo conta
3 normatia v genlay an Se dio cumplmienta en cuanta ala revisin, eskudio juidico, analisss y calficacon de dopumanias asignados
rumplimlante dalas metas mediants reparto diario pamtenaciontes a [a Oficna de Regara da Insrumentos Piblicos Bogota Zona Nerts,
e9tablecidas parala Oficing de
Reglstroda nstrumentos Piitlicos -
ORI
Calificar diaria monte un minimo de
treint (39) documentas. En casa te
ue A0 posibla 2 asignacion.de
dicho mmero, elcontratista debers
calilicar la totaldad de los

documantos le saan asignadas
ol him:'::s m"m,‘ﬂe {8 o cumphents en . rewsion, i, ashaic unelco & nscripcién d s doexmentos ropartdcs pertensiaenles

€ asa, ta gostién dot | ala Oficina de Registo da histrumenios Pdblicas Bogok Zona Nore.

CONrAtIa Ceter dverleiar una
ratadistica monsual minima de
quirkenles (500 documantos
caliicadas, contorme ala
asignacitn electuada por la

Se anaxan evidencas

Sa naxan evidonclas

s

Verificar La correcta iquidacidn de
In3 derechus € Hmpuestos de
regisir, G Se dia cump o roalizendo el esnudio Jurldico de kes dooumentos, v 56 constetd ef pago de Impuasios de

cumplimiento de [as tarilas registray Derechos de mgsto,
astatuaridss an ka narmatlva
e

o

Se anexan evidencias

Realizar el sutocontrol del procese
#a calficacion y asatantar tos
procedimientos necesanas para
efectuar a3 comecriones memas a| Se dio cumplimisnts y 5o sosclberon a
que haya lugar, de scuerda conics
pardmatros sehinios on ta
normatividad vigents.

-

Se anexan svidencias

corespondientes, rechazandola
inscripcion del documentay
ordananda su devolicisn cuanda
sea procadents, daconformidad
tonta normativa aplicable. La nota
devolutiva feterd encontiarse
debidamente matrvada 2 incluir 1
1olalidad de las causztes qua dieron
lugar a1a nagasidn de

to anakzands los ¥ conla aquelios que no cumplen
requisitos da ley

inscripein Se anaxan evidencias
Brindar apoyo juridico alas Ohicinas,
e Reglsun da hsumantas
Pabliens 8 nivel necionai, an el
marca del procesa 04 migracisn del P
sisterma Folio Magndtico al Sistema
o Registral {SIR) WA

@

de inform.
‘Adslantar elproceso de depuraci

entastspade calficacién deta

HifrmaGsn Gonsitenta
contenida 6nia basade datos s los
folios da matriculanmobiliana y de | Sa Informa I pertinents 5a00M 56 Prasems en tada caso.
los Lurnos pendientes, suministrada
por 12 Dficina de Ternoioglas de

iatormacién a la Direccidn Téenica
a9 Registro. 58 anaxan evidenclas

w

esroras identiticadas anla
ftormaciéninconsistants da ta
base de datos dales ORIP,
q|  CoMformeRlasiONoBasde o i o paninante segin 3a prasanid en cada case
talladay enlng listados
Juministrados, con el fin devalidar
la intormacién requerida para el
procega de migraciin Sa anaxan evidencias

Validar el clerre del proceso de
deplracidn e informir a1a Oficina
eTeclogits de a Informacidn el
ciams dela cperacin da lststema | DUrANIE esta periodo mo sa realizarana acividades rafacionadas
Folla Magnético, para dar inkcio al
grocasn de migracién al Sistema e

Informacién Registral [SIR) NA

oS p—
suministra de kas herramiantas de
mabajoydemdsrecusos | g e o fimients a cabafiad
necesanios para el adezuade
cumptimiento de las obligactones
establacidas,
NOTA.Sa deberan adicorar las filas necesanas conforme al numera da obligacones contractuales y actividades eje=utadas durania el perioda reportada.

Se anexan evidencias

DECLARACH)N DEL CONFRATISTA: Manifiesio que he cumplide con dervadas del coniral ¥ que las actvidades | presenta informe afas actividades
desarroliadas B 8| periodn indicado, adem4s, realice el paga conespondientz de los apamzaa la L ial y i da ejecuaiy lieg, Ll mataforma SECOP 1

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C51764536 DEETA
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