(\7{ ? PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo:GF-FR-081
Superin té m/j encia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
Notariado v Redgistro FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ,

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista SARAH RODRIGUEZ BARRERA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
52469154 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 188 de 2026, ejecuto de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 01 y 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 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
constatd el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacién 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 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 revisién 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 veintisiete (27) dias del mes de abril de
2026.

L 4

FIRMA DEL SUPERVISOR
LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ
C.C. 79.353.959
COORDINADOR GRUPO GESTION DOCUMENTAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES
FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA RODRIGUEZ BARRERA SARAH

CEDULA No. 52469154

E-MAIL PERSONAL

ENTIDAD BANCARIA

BANCO DAVIBANK S.A.

CODIGO ACTIVIDAD RUT

DE Bogota

rodriguezsarah577@gmail.com

No DE CUENTA

E-MAIL INSTITUCIONAL

DATOS DEL CONTRATO

Cédigo: GF-FR-071

Version: 2

8299

CELULAR

Fecha: 20/Abr./2026

3204829161

sarah.rodriguez@supernotariado.gov.c

[}

122023688 C.A.

X

N 188 ANO 2026 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 58.187.520 HONORARIOS MENSUALES
CDP N° 11426 FECHA CDP 04/01/2026 CRP N° 23726 FECHA CRP
LUGAR DE EJECUCION CIUDAD Bogota DEPARTAMENTO Cundinamarca
RECHADEINICIOIDES 07/01/2026 FECHA FIN DEL CONTRATO | 06/09/2026 TIEMPO EJECUCION

CONTRATO

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Ao
DEL 1 4 2026
AL 30 4 2026

l ‘
3

FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA

TOTAL DIAS

¢(ES FACTURADOR NO
ELECTRONICO?

Dia

CDP N° CRP N°

VALOR A COBRAR

30 VALOR A COBRAR

N° DE FACTURA

ADICION Y/O PRORROGA

Mes Ao

VALOR

CONTRATO

$7.273.440

FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA

OBJETO DEL CONTRATO

Cc.C.

$7.273.440
07/01/2026

7 meses y 30 dias

PAGO No. 04

ADICION Y/O PRORROGA No.

ElI 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.
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CARGO DEL SUPERVISOR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
PAGO 01
PAGO 02
PAGO 03
PAGO 04
PAGO 05
PAGO 06
PAGO 07
PAGO 08
PAGO 09
PAGO 10

Aporte: 12,5%
EPS $ 363.672
TOTAL PAGO PLANILLA

FECHA DE PAGO PLANILLA

$ 58.187.520

LEONEL RIVEROS DIAZ

Supervisor del contrato

RELACION DE PAGOS

ACUMULADO
$5.818.752
$7.273.440
$7.273.440
$7.273.440

$-
$-
$-
$-
$-
$-

$ 27.639.072

PAGO 11
PAGO 12
PAGO 13
PAGO 14
PAGO 15
PAGO 16
PAGO 17
PAGO 18
PAGO 19
PAGO 20

SALDO POR PAGAR

RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

$ 844.360
27/04/2026

Aporte: 16%
FONDO DE PENSION

$ 465.501

PLANILLA DE PAGO No.

PERIODO DE PLANILLA

Pagina 1

Aporte: 0,522%
ARL
6016266299
04/2026

$15.187

$ 30.548.448

¢(PENSIONADO?
NO



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 retencién 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 SI 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. Sl

2. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con S|

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. Realiz6 aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. NO
4. Crédito de Vivienda: Realiz6 pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda (en donde se NO
observen los intereses corrientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.

5. Medicina prepagada: Realizé pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que corresponda. NO
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: NO
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 depuracién de renta y UVT

7. Ha suscrito contratos durante el presente afio por un valor igual o superior a 4000 UVT. NO
8. Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con relacion a los honorarios cobrados NO

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: Bogota FECHA 29 abril 2026

RODRIGUEZ BARRERA SARAH
Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 52469154 de Bogota

Pagina 2
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. Primer Apellido - B Segundo Apellido
ﬁGONZALEZ*ﬁ**xx ******%*wwﬁf4*RODRIGUEZ¢****c*************
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AILEEN?u*******wx**w*xw******wu**x*x*******%*************
o 7[ o ~_ Fecha de nacimi Sexo (en letras) Grupo sanguineo \ Factor RH
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Apellidos y nombres

 CONZALEZ AMAYA EUiLLERMO'EDUARaO******************** - -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL D/\Vl bank

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52469154 || NOMERO PLANILLA: 6016266299  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SARAH RODRIGUEZ BARRERA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA87ANGA15 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/27  NUMERO AUTORIZACION: 257510945
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 465.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 465.600 $0 $ 465.600
SUBTOTALES: $ 465.600 $0 $ 465.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 363.700 $0 $0 $0 $363.700 $0 $0 $363.700
SUBTOTALES: $363.700 $0 $0 $363.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 15.200 $ 15.200 $0 $0 $ 15.200
SUBTOTALES: $ 15.200 $0 $0 $ 15.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ggRDF?IIE%LEZ :\II\ITDEEPENDIE $2.909.376 NO 231001- |30 $ $465.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 465.600EPS005- |30 $ $ 363.700 $0 $363.70014-23- 30 $ 52469154 | $ 15.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52469154 SARAH CONTRATO COLFOND 2.909.376 SANITAS 2.909.376 POSITIVA 2.909.376
PRESTACION oS S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/04/27 3:11 PM USUARIO: SOI CC52469154 PAGINA 1 DE 1



Er—

ol i o1 CRONOGRANA DE ACTVDAVES eS|
s s s o o s

s s i o son s [——

v 0 o s i EVDENCI o § MESA OE TRABAIO ESTRATEGH

o s s | PARA DEROGAR CRCULAR 47 Y 18 DE 012 130
A==y 2512 con g SR 225
e P o s s rn 8 e el 8 T
e o s Sovmanecs|" oo NESA  DE TRABAO _CRGULAR
ot IACTUALZACEN CROULAR i 57 F 2112

EVDENCI o § MESK OF TRABALD ESTRATEGH
s ol S prkcis o s roraos b rsomers sy a3 v ds s PARA DEROGAR CRCULAR 47 Y o3 DE 2012 190
e 2,

P B T S
oS e S e o 4 5 1 0

oo NESA  DE TRABAO CRGULAR
IACTURLZACEN CROULAR i 57 F 2112

B 1. EVDENCI Mo 2 CAPACKTACEN DELEGADA D
NOTIRHDO 5t s 025

2 one sRuA
s e 0 i
08 Ruin st Tam
3 oRe wONTER
e e o R VTR e,
o R st T
«seouon sesononpuowTern

o S sy O WNTERR s
o 1 R T

5 oReuARNLLA
Resne: Copsinion Ircsonis Rsgorass 02
et i, 15 R oot Tions.

e i s ovp zaPATOCA
o Capasain M Ragst ORP|

Pt fuo; bt

7 sccuonsesovons apaTocn
Copictaon st
s s e 4 R e
1 oRe PANPLOWA
e

soncusseson woes
e Cpaocn o
oo e B repen s |

10.ELEGAOADE TERRAS

s it oot S4B TS5t
psnond

1. EVIDENCIA No 2 CAPACITACION DELEGADA D
NOTARKDO 5 s 208

2 oe AruENA
e s vt P AU s
08 R et T
3 ore woTERA
e s d e 0 MOVTERA e
10 R o oo
4 SEGUNDA SESION R HONTERIA
4 Reamer: Seprca s R WONTERM marss,
e R st Tears
s one s

con. Copaciaion Arocsines Fogetaes ORF|
i 201 Ropen et
s ore aapaToCA
Reanr: Capsosin rcscers Rogeraes )
50 s 50 s i g i i s o 8 s AT OO 2 e Wt s

st e v |

oo Coricen. to Caeotin arissdons|

s s s ove PawPLOMA
ot a2 G |
oicranan

s 03D Tenes i Regers
soncusstsom e
paisce rgnzain 6 arties Ok
e snre o e e s
10, 06LEGAOADE ERRAS
e it com sS4 OBt
pey

/oRP 80GOTA Z0UANORTE

i 6 1 damaricen. an o i o ol o

EmENA No 4 TRASAO DE U
BOCUNENTACIN 80607  Z0WA NORTE 1 OF
Fn

EVDENCI o 3. HESA D TRABA DRECCCN
TECHGRB i e 208

it T 10 Ok 3

s s s ot o o ' s o st o 0 Ok  Fhaesnrs,

g LA o P HOWTERA

o o ominn n.“‘: [l

e it o e omon o 3 vema o sy
e e ot CANZACON DE ARCHIOS OELECADA. De|
et a0k Ao

| St st 34 o b e

' s s 010 doumers

e e e [
o

i

o T e s | sl o el s ch s g i, [——
|oRe socoh zcwa oRre
ot ot coe o) & dmumaicen, @ o in o ol o

TS0 oE
nocwzmn:m ok 0 N 15 O

(e 2




