PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

Superinteﬁdencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Notariado y Registro

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

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | YURY MILENA RESTREPO MOJOMBOY |  copiGo AcTIVIDAD RUT | 8299 |

CEDULA No. | 1060207534 | DE | PIAMONTE | ceLuar | 3186916988 |

E-MAIL PERSONAL | yuryrestrepo23@gmail.com | E-MAIL INSTITUCIONAL | yurym.restrepo@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | BBVA | NoDECUENTA | 882001068 lea | x |cc | |

DATOS DEL CONTRATO

N° | 669 |ANO| 2026 | VALORTOTALDELCONTRATO [$ 21,427,680.00 |  HONORARIOS MENSUALES |$ 2,678,460.00 |
INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR
GRESEND OL OSC[())AT os OPARACARGAR " copne| 22626 | FECHA CDP | 1/10/2026 [CRP N°| 226826 | FECHACRP | 3/13/2026

LUGAR DE EJECUCION ubAD | MOCOA | DEPARTAMENTO | PUTUMAYO |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 1/26/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO | 9/25/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Aiio

AL | ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO? I:IN"DE FACTURA | |

ADICION Y/O PRORROGA
Dia Mes  Afo
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | | | [

CDP N° CRP N° VALOR ADICION Y/O PRORROGA No.
[ | [ ] | | [ |

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

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIA ESTER BERNAL ERAZO
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA PRINCIPAL ORIP MOCOA

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO |$ 21,427,680.00 ACUMULADO $  8,481,790.00 | SALDO POR PAGAR |$ 12,945,890.00 |

PAGOO1 [3 446,410.00 PAGO 11
PAGO02 [$ _ 2,678,460.00 PAGO 12
PAGO03 [$  1,071,384.00 PAGO 13
PAGO04 [$  1,607,076.00 PAGO 14
PAGOO05 [$  2,678,460.00 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 [$ 9,200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 508,300.00 | PLANILLA DE PAGO No. | 6017528092 |
FECHA DE PAGOPLANILLA [ 15 | 5 | 2026 PERIODO DE PLANILLA ABRIL |  epensionapo? [ ]
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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 retencidn 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 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 conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT

2. Dependiente Econdmico: pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por
Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 X
afios, se debe adjuntar registro civil.

3. Realizd aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. | X

4. Crédito de Vivienda: Realiz6 pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda (en X

donde se observen los intereses corrientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.

5. Medicina prepagada: Realizd pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que X

corresponda.

6. Dando aplicacidn 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicard la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de

7. Ha suscrito contratos durante el presente aiio 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 alos X

" honorarios cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.
Nota: Se debe remitir anexos de deducibles unicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: MOCOA FECHA [ 25 [ 5 [2026]
V1Y @exx« cps

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1060207534 de PIAMONTE

Pagina 2




s Codigo: GC-FR22
(&%) PROCESO: GESTION CONTRACTUAL m 7
¢ ersién:
Superintendencia de
Notariado y Registro FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Fecha: 20/Abr./2026

NUMERO DE INFORME CONTRATO No. 669 DEL 2026
PERIODO DE INFORME 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 PLAZO DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA 'YURY MILENA RESTREPO MOJOMBOY IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA  RILIFIEXT]

OBJETO FECHA

urassumssdedinar, o de hrrario.

NOMBRE SUPERVISOR MARIA ERAZO CARGO SUPERVISOR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS

Presentar el informe de ejecucion contractual y
cuenta de cobro de mnera mensual, teniendo en Presente informe periodo del 012130 de
nta mediante informe de Iz ligacions | contratista DEL MES DE ABRIL.
‘cuenta los lineamientos establecidos por la se presenta mediante informe de a5 obligaciones del contiatsta S Abril del 2026,
Dieccion Admiistatvay Fianciera

por a registradora princial e la ORIP

Recepcionar os documentos radicados enla ORIP Mocoa en calidad de supervisora del
2 3 q P 3 las nomas, la realiza
[ 0Ly SIR. Ia olra conratista de auxiiar administrativa
FOLIOyio SIR. linea de produccion, en su reemplazo me

fueron asignadas ofras tareas que se

rganizar a documentacion Ge acuerdo a o5
pincipos de prordad y rango establecido en el Ley
1579 del 2012; como e etar o ey 1579 del 2012,
de los documentos por tumo, ordenar el tumo, | como es, mo,
disponer

digtalzacion de acuerdo con el insiucivo

Digalizr los soportes, formularios de calficacion,

3 X 3 lor (segun fu
valor (segin sea el caso) (Digitalizacién de el caso) (Digitalzacion de documento.
documento

ajuzgados de tieras, AT, agencia de
restitucion de tieras.

Verifcar el tumo del documento fsico, contra el
la pantalla,  contra el
eliminar hojas en blanco, validar paginacion. | blanco, valdar paginacion. (Calidad del documento)
(Calidad del documento)

Ta pantalla, liminar hojas en
capeta escaneo de salda.

Validar que la documentacidn digitalizada coincida
con el renombre de los documenos digializados, | .

teniendo en cuenta el método implementado en la :
" el método implementado en la ORIP aa carpeta de relaciones desanotadas donde
ORIP ala que fue asignado, con el tumo o N

, paginado y la
o documentos

Verifcar consecutivo, paginado y la tpificacion de la
canidad de hojas digializadas o alistamiento
(Tipifcacién del documento)

Ubicar & documento generado por 1a ORIP una vez
realizad a digialzacien como respuesta a
solctud: formulrio de calficacion, nota devolutiva,
formulario de 12 O
corteccibn ylo mayor valor: este documento se formulario de calficacion, nota devolutiva, formulario de
anexa altumo o carpeta, asiicéndolo como coreccin ylo mayor valor; . develos y I
devueltos y mayor vlor, bicandolos en el rea mayor velor, ubicéndolos en el drea dispuesta que permita su se realzo el proceso de alistamiento de
identficacion. yretrr del documentos, lasfica jevueltos
ideniicacion. Para 2 registro y Ia del usuario, 6no | ymayor valor,
cortegidos; se procede a ubicary retiar del archivo paquete, se enlregt identifcacion
12 copia con
destino a registro y a del usuario, e anexa el (Disposicién y armado del ramite registl).
formulrio de calficacion o formulario de correccion
a cada paquete, se entrega a ventanilla e
|| identifcado para el usuario; el

olctud:

H

estado de la infraestructura tecnolégica entregada
porla SR para desempefiar sus unceones. Se anexa en adjuntos el documento
mato Grico de
inventario documental FUID, formato Excel dando
cumplimiento a a Ley de General de Arcivo.
(Entrega del archivo en Excel y POF),

infraestructura tecnoldgica asgnada

porla registradora principal de la ORIP

Jas soliud
Reciir, identifcar, radicar, clasificr, distrbuir, o . " " i
‘controlar y entregar los documentos ingresados v s gistal, contrato 669 del 2026 esta labor la realiza
9 posterionmente se ubicaron en e &rea dispuesta para cada uno entanila para

para registo o correccion en caja 0 en la ventanila

correspondiente P o
los que ingresan ol archivo fueron asignatdas ofras tareas que se
mencionan en e ltera 15
Realizar la sistematizacion o digtalizacién de los pora registradora prncipal de la ORIP
documentos que s requieran acorde con los Mocoa en caiidad de supervisora del
10| fineamientos instiucionales de las actvidades
desarroladas en caja o en la ventarila
correspondiente. finea de produccion, en su reemplazo me

Actualizer de manera permanente los diferentes
apiicativs que se ulicen en el area de desempefio Se actualizo contraseita de domino. Se actualizd contrasefia de domirio.
fin de contar con informacién confiable

Se diigencid el formato de control de:
inventari individual y zonas comunes,
sobre os equipos enregados. Sele dio
buen uso a los mismos y se encuenran en
jenas condiciones.

Responder por i
2| ienes enregado para a jecucén dl contalo,

Se diigencid el dos. Se le dio

Se mantuvo en oflresenva
 Mantener plena reserva y confdencialidad de la o o sene Y

Se mantuvo en tota reserva

.,
13 informacio ia para el cumplimiento del
iormacion querecba pava el cumplmiento cel actividades. y manejada durante el desarrolo de las
contato,
ac
Aplcar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General Se apliod en el desarrollo de as actividades
" o, las 4 igene. 12y demés
dems nomatividad vigente que rige la materia nomatividad vigente.
Realice notficaciones de notas devolutivas. Exel respuetas a juzgados de tierras, ANT,
‘Apoyar en l ejecucion y el control de los procesos agencia d restiucion de tieras.
para 2 desanotad de entrada, carpeta
metas propuestzs. escaneo de salda. Carpeta escaneo notas
devolutvas.
Exel de expedientes creados y documentos
15 | Diatlzar s actuaciones administatvs una vez R R el do expedenss creados y dosumien

re ejecutoriada la decisid
se encuentre ejeculoriada a decision. ANT, agencia e resitucion de tiers.

AT S ETACTO 2 e EMCAT PO
Salud (E.P.S,). a una Admiristradora de Fondos de

Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Los certiicados de afiiacién fueron

ala
17 Riesgos v o s y
Loboels (ARL) . creontarse aldiaenel pogo aportes a seguridad social cortespondiente. adjunta  la presente a planilla de aportes a
seguridad social correspondiente.
de los respectivos apores.
Apoyaras funciones de archivo misional,
admiisiativo y demss, cuando la oficina de
18 . Las anteriomente mencionadas. Las anteriormente mencionadas
registro de instrumentos pibico no cuente con
apoyo de gestén Documental,
Presentar el nforme de efecucién contractualy Se cumple esta actividad mediante la
o teniendo en [ al30del | entrega del p
cuenta ls fneamientos establecidos por la mes de abr 2026. obro para el periodo del 01 a 30 del mes
Direccién e abri
DECLARACION DEL mencion y Tas acividad
, ademés, realce el 2 plataform:
SECOP I

U g
Joy Besheps

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C. 1060207534 de Piamonte
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1060207534 || NUMERO PLANILLA: 6017528092  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURY MILENA RESTREPO MOJOMBOY RESTREPO MOJOMBOY' || peRi0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MOCOA DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || DiaS DE MORA. 4
DIRECCION: CRA412-26 TELEFONO: 4284006 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 311021848
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $280.200 $900 $281.100
SUBTOTALES: $280.200 $ 900 $281.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 700 $0 $218.900 $ 700 $0 $219.600
SUBTOTALES: $218.900 $ 700 $0 $219.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 7, $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S\ |FFFFO 3| 3| | 0| 2| 3 S | > | = |
Q& i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC RESTREPO [NDEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPSIC5- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $106020753| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1060207534 /OJOMBOY HTE o PORVENIR| | 1.750.905 MALLAMA | | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
MILENA PRESTACION S EPSI COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 510.000
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PROCESQ: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081

A

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versidn: 1

Superintendencia de

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL
— CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 20/Abr.j2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El{la) contratista YURY MILENA RESTREPO MOJOMBOY, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.

1.060.207.534 de Piamonte, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 669 de 20286, ejecuté 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 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 la circular interna vigente sobre radicacion de cuentas de cobro, se
constaté el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verifico que el{la)
contratista efectud el pago correspondiente al mes de Abril de 2026, conforme a Ia planilla aportada, la
cual cumple con los requisitos tegales exigidos para efectos del tramite de la cuenta de cobro.

Se expide la presente certificacion una vez aprobado el informe det periodo ejecutado, la revision de las
gvidencias 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 veinticinco (25) dias del mes de Mayo
de 2026.

FIRMA DEL SUPERVISOR
MARIA ESTHER BERNAL ERAZO
C.C N° 27.470.031
Registradora Principal
Orip Mocoa Putumayo

Superintendencta de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:fiwww.supernotatiade.gov.co
correspendencia@supernotariado.gov.co
Bogoté D.C., Colombia




