(\7} PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081
Superinténéencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
Notariado y Registro FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL Fecha: 20/Abr./2026

— CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista LILIANA PATRICIA MEDINA INFANTE, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
40326986 de Villavicencio, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 789 de 2026, ejecuto 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 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 veintitrés (23) dias del mes de abril de
2026.

o
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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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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: GF-FR-071

¥ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Superintendencia de

Nekrmioy Regism FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | LILIANA PATRICIA MEDINA INFANTE |  CODIGO ACTIVIDAD RUT | 8299 |
CEDULA No. | 40.326.986 | DE |  VILLAVICENCIO | CELULAR | 3.028.668.327 |
E-MAIL PERSONAL | liliana.medina0501 @outlook.com | E-MAILINSTITUCIONAL | liliana.medina@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | CAJA SOCIAL | NoDECUENTA | 24116756196 |cA| x |cc| |
N° | 789 |ANO| 2026 | VALOR TOTALDEL CONTRATO |$ 27.024720,00 |  HONORARIOS MENSUALES | § 3.378.090,00 |
INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR o o[ 58526 | FECHA CDP | 17/01/2026 |cRPN| 89526 | FECHACRP | 2110172026
LOS DATOS
LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | BOGOTA D.C | DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO FECHA FIN DEL CONTRATO TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Aiio

DEL TOTAL DIAS VALOR A COBRAR | $3.378.090,00 PAGONo. [ 4 |

AL 30 ] 4] 2 | ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO?  ##### N°DEFACTURA | |
Dia Mes  Ano
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA || | | [
copNe [ | creN[ | VALOR | | ADICION Yi0 PRORROGANo. [

OBJETO DEL CONTRATO

El 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. Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADOR GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $§  27.024.720,00 ACUMULADO $  11.147.697,00 | SALDO POR PAGAR | $ 15.877.023,00 |

PAGO 01 1.013.427,00 PAGO 11 -
PAGO 02 3.378.090,00 PAGO 12 -
PAGO 03 3.378.090,00 PAGO 13 -
PAGO 04 3.378.090,00 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 [$ 218900 |  FONDO DE PENSION| § 280.200 | ARL [§ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA B 508.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 9502409203 |
FECHADE PAGOPLANILLA [ 23 | 4 ] 2026 | PERIODO DE PLANILLA ABRIL | (PENSIONADO?  ##i#
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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 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 | sl | NO

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los X
conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT
2. Dependiente Econdmico: 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. 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: 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 deducciones asociadas a las
rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si: X
a. Marca (SI), 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 rentay 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 relacion a los honorarios X

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

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

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BOGOTAD.C FECHA [ 23 | 4 |2026]

i 5 U= VO DO O

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 40326986 de VILLAVICENCIO
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‘ apOrtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerilig;FSENA e
CC 40326986 MEDINA INFANTE LILIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 78 # 42 G 60 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3028668327 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 248261090 9502409203 I 2026/05/22 2026/04/23 | NEQUI 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Mombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 S0 50 51,750,905 $9,200 50 S0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 1,750,905 $280,200 §1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $9,200 50 50
1 |cc |4omqaa |mm LILIANA onzm | 30 51,750,905 580,200 EPso0s| 30 $1,750,905 $218,900 0 50 so| 1423 30 §1,750,905 59,200 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $9,200 50 50
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aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Teléf ExonariliggFSENA e
CC 40326986 MEDINA INFANTE LILIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 78 # 42 G 60 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3028668327 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 248261090 9502409203 I 2026/05/22 2026/04/23 | NEQUI 1] $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,200 S0 S0 59,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 3] 1 59,200 S0 S0 59,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 3] il $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300
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Cadigo: GC-FR022

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Version: 1

Sugerintendenda de
Notariaco y Registrn

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr.2026

4 CONTRATO No.

789

012l 30 de abril e 2026 PLAZO DEL CONTRATO

Eltérmino d
meses sin superar el 31 de diciembre de 2026. FECHA DE.

cucion del presente conirato serd de: 8

‘TERMINACION: 21 de septiembre de 2026.

LILIANA PATRICIAMEDINA INFANTE

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

40326986

nomiatécnicayadministrativa, dentrodel plazoacordado,
losserviciosyloactivida
enunciadas a o largo del presente conirato. Como

Presentar el informe de ejecucion contractualy la
mplien

de dinero, a tulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

abril 23 de 2026

LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ CARGO SUPERVISOR

Coordinador Grupo Gastion Documental

la Direccion

1

Administrativay Financiera, asegurando la
clridad y detalle e las actividades realizadas y
los resultados obtenidos.

de cobro del mes de febrero  a pataforma SECOP I

(CARPETA EVIDENCIAS 4

conla Coordinacion del Grupo de Gestion
Documental,

el ciorre del

desarrolar

Apoyarlas actividades archivisticas para la

3
[
H
g
[
s

documento y aplicandolas Tablas de Retencion
Documental vigentes en la Entidad

ol T entidad,

(CARPETA EVIDENCIAS 1
. . (CARPETA EVIDENCIAS 2

Brindar

seleccion, ordenacion, identifcacion de fondos
acumulados, preparacion de trasiados,
ransferencias documentales, eliminaciones

1" inmobiliaia y 17091
todos | s

acuerdo con los procedimientos archivistcos
establecidos ena entidas

(CARPETA EVIDENCIAS 1
(CARPETA EVIDENCIAS 2

Apoyarla recoleccion de datos para la

11 cajas X-300 de Folios

dola SNR.

y 17091

. (CARPETA EVIDENCIAS 1
(CARPETA EVIDENCIAS 2

Recibiy bicaren a estaneria corespondiente,

en i 300, durante la
a Enlidad.

6300, X200 0 X100,
Transferencias Documentales al Archivo Central
de la Entidad.

corecta

7 |nstrcivos, p

Central de la entidad.

(CARPETA EVIDENCIAS 1
(CARPETA EVIDENCIAS 2

Apoyar en l elaboracion y ramite de

o [documerts,

Documental,

(CARPETA EVIDENCIAS 1
d (CARPETA EVIDENCIAS 2

Realizarla consulta de los pagos de seguridad
social en la Adminisradora de los Recursos del

o [Sistema Generalde Sequridad Social en Salud-

NA

Documenta, para verfcar el cumplimento de sus
aportes.

NA

Documental

Asisra s sensiilizaciones y capaciaciones

NA

relacionados con el abjeto el contato

FarTOpEeT T
. impartida

P
aura Hemandez,

p
porla

1 15 de abr, asst . impartda p
contratos y gestén documental de fa entidad.
£ldia 21 de abvi

(CARPETA EVIDENCIAS 3

Entregarlos documentos que evidencien la

X

antecedenes, borradores,

(CARPETA EVIDENCIAS 4

Cuidar, protegery guardarla resenva e los
documentos que sean manipulados,
eeccionados,organizados y puestos en

Se protege teg NA

actividades de gesiion documental
encomendadas, bejo s pinciios de la éca
profesional

e beio i e

A

labor encomendada

proyecto,

L

3 responsable, para la
cta al 30 de zbii, recl

conforme ala
naturaleza del mismo.

Folios
de matricula inmobilara

DECLARACION DEL

mencion  que
1

ademss, realce el socia

Mo Medoco

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.40326986 de Villavicencio
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