PROCESO: GESTION FINANCIERA C6digo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES ' | Version: 1
Notariado y Registro . | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL o
' oY e " CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr.12026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El contratista Jessica Alejandra Diaz Dominguez, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1113650667 de Palmira, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
“REGISTRO, vinculada mediante Contrato No. 156 de 2026, ejecutd de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre ef 01 y el 30 del mes de Abril de 2026, conforme a lo
estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual present6 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 refacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verificd que 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 revision 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 treinta (30) dias del mes de Abril de
2026.

FIRMA DEL SUPERVISOI

_ JACKELINE BURGOS PALOMI

REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PU
CC 67014602

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

' Bogota D.C., Colombia



@ PROCESO: GESTION FINANCIERA v . Cédigo: GF-FR-071

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES ) Versién: 2
Notariado y Registro

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

" DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA [ JESSICA ALEJANDRA DIAZ DOMINGUEZ . | coépieoAcTvDADRUT [ eto1 |
CEDULA No. | 1113650667 | DE | PALMRA | CELULAR [ 3164289322 ]
E-MAIL PERSONAL | jessidiaz05@gmail.com _ | E-MAILINSTITUCIONAL | jessica.diaz@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | 'BANCOLOMBIA‘ ‘ J No DE CUENTA | 18526736717 . |cAa [ x Jec [ ]
, L " . . DATOSDELCONTRATQ :. : B
N | 156 |ARO Lozs | VALOR TOTAL DEL CONTRATO [$ 21.427.680,00] HONORARIOS MENSUALES | $ - 2.678.460,00 |
INGRESE NUMERO EESCSETTSSAW PARACARGAR  cnpo[ ogz6 | FecHACDP | 2012025 JorpNY 17026 | FECHACRe | 70112026

. LUGAR DE EJECUCION ! CIUDAD | PALMIRA | DEPARTAMENTO [ .~ VALLEDEL CAUCA |

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO .

Dia Mes Aifio
DEL [ 1 [ 4 [2026]  TOTALDIAS VALOR A COBRAR PAGONo. [ 4 |
AL (30 ] 4 [202] g,ES FACTURADOR ELECTRONICO? ~ NO  N°DE FACTURA | ]
S s T ADICION VIO PRORROG_A_'____?T Ty e
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | [ | | FECHAFINADICIONYIOPRORROGA | [ | |
copne [~ ] cre N°| | VALOR | _ ] ADICION V/0 PRORROGA No. —1

OBJETO DEL CONTRATO ]

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medlos y conplena autonomia técnica y admlmstratlva, dentro del plazo acordado, Ios
serviciosyloactividades enurniciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dlnero,
a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO JACKELINE BURGOS PALOMINO
CARGO DEL SUPERVISOR _REGISTRADORA
S AT T T T RELACION DE PAGOS <. - N
VALORTOTAL DELCONTRATO [ § _ 21.427660,00] ACUMULADO  [$  10.78.148,00 | SALDO POR PAGAR | $ 11,249,532 oﬂ
PAGO 01 2.142.768,00 | - oL JPago1r 3 - -
PAGO 02 267846000 © @ PAGO 12 - -
PAGO 03 2.678.460,00 ' .PAGO 13 -
PAGO 04 2.678.460,00 , PAGO 14 -
PAGO 05 - , PAGO 15 -
PAGO 06 - } PAGO 16 -
PAGO 07 . PAGO 17 -
PAGO 08 - : © PAGO18 -
PAGO 09 - " PAGO19 -
PAGO 10 » -] - , PAGO20 -
A : 12,0% ] p ] pO ' %
EPS [$ 218900]  FONDO DE PENSION| $ ' 2ao.zoo] ARL [ $ 9.200
TOTAL PAGO PLANILLA [s 508.300,00 | PLANILLADEPAGO No. | 4647619861 |
FECHADEPAGOPLANILLA [ 23" | 4 | 2026 | PERIODO DE PLANILLA | ABRIL ]  ¢PENSIONADO? NO
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ENCION 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 articufo seré aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
b provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la J)ravedad de juramento que:

R "% 'DEPURACION CALCULODERENTA - -~ .. SR EHDE [ 5 NOE

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos X

los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT

2. Dependiente Econémico: parégrafo 2 de! art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Coritador Piblico, X

con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjur{tar registro civil.

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

4. Crédito de Viviénda: Realiz 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: Realizd pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por a vigencia que X

corresponda.

6. Dando aplicacion'al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar i 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10%y 11%).

b. Marca (NO), se aplicaré la tarifa de retencion en fa 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 nofificado 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 mensua

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: PALMIRA FECHA [ 30 | 4 ]2026]

ﬁ?ﬁo‘?@ Pfl fﬁdwﬁm @TO%(

\J Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1113650667 de PALMIRA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE *

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1113850667 || NIMERO PLANILLA: 4647819881  TIPO DE PLANILLA:

}INDEPENCIENTES
2026

NOMBRE O RAZON SOC(AL: JESSICA ALEJANDRA DIAZ DOMINGUEZ i
Pi TI; N MES bril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES bril ARO
cxum\n/gumc:mo: ALMIRA oEFé\RrAMENTo: VALLE DFAIRS'%DEOM%%A.ZAC'O OTROS * o 1o o
DIRECCION: CARRERA 3 CALLE § # 142 BOLO LAITALIA  TELEFONO: 9999999 . afmmidd); 2026/04723  NUMER . 9996550484
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LnpeFENDIENTE | | FECHA PAGO faaaalmmid): 0 AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio af por mayor de computadores, equipa per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| .___TOTAL APORTES A PENSION - g
I ADMINISTRADORA No. CO COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS I Si [ MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE - EMPLEADOR COTIZANTE i SOLIDARIDAD I SUBSISTENCIA l COTIZACION r FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
001-COLFONDOS 1 — $ 280.20q sq [ sd sd s sd $ 250.201 sd $ 280.21
. g $280.20 sd § 280.20/
c T - i - TOTAL APORTESASALUD "~ : E i T . -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERQ VALOR VALOR
coDIG0 NOMBRE avtorizacion|  VALOR | tomzacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION l ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANTAS SA 1 T $q_ 1 sq 1 sd $ 218500 $q $d (X S 218. sd | $218
BUBTOTALES: . 3 N s : $ 218.91 $dq $d $218.¢
(uiid rdg
PV Nats Fati
ES - TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES C - _ ]
ADMINISTRADORA ] No. COTIZANTES - INCAPACIDAD IRP-* ~F SALDO A FAVOR | LIQUIDACION T TOTALES 1
CGDIGO I NOMBRE | - NUMERO AUTORIZACION: VALOR PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA I VALCR ] COTIZACION APORTES MORA ] DESCUENTO [ VALOR PAGADO
4-23 t2-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | 1 - sq - [ | $d $5.2 $ 9.2 5q X S
UBTOTALES: ] - A e 3 g o LR o T A 80, SO EERXY: | i $9.201

LIQUIDACION DETALLADA APORTE!

2026/04124 9:07 AM

USUARIO: SOt CC1006307242

DATOS DEL COTIZANTE: NOVEDADES
gg < PENSION B SALUD < | iCBF: |
w XY - 3 R
" meo | suateo | sacario |neooe |13 §§ HEEEREE R HBHEHELE - esp ( vﬁ%{if&g INDICADO! VALOR| TOTAL CENTRO BC TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION TIZANT BASICO SALARIOE é e = 5 al8|e|a| £ §5 1BC o — TN T, 7| _TARIFA BC  [COTIZACION| ppres| apoRTE ADMIN | o ORTERPORTEJAPORTEAPORTERPORTE]
E y A ESPECIAL
e [SVESIS i C
ke bz ROEFENDE, 1750909 NO o s260200 - =1 d 3 ‘Normal §  s2tesod  sd 218 3 sd sd sd sd sq
i Pectica. “honTRATO 1.750.904 & ¢ <3 " 1.750.804
be L SO '
pervicios
PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

2>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE.-

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1113650667

JESSICA ALEJANDRA DIAZ DOMINGUEZ

PALMIRA DEPARTAMENTO:
CARRERA 3 CALLE 5 # 1-42 BOLO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

VALLE

9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -

NUMERQO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4647819881 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/23 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
9996550484

ST Le c oo 010 NOVEDABES - . . b o s ,
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPi[l VSTJ-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
S L gy

- LIQUIDACION GENERAL ,
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION S )
= .ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO < Y 'NOMBREZs> o=y
8002279406 | 231001 © 7 231001-coLEonpo§ N M 1 $ 280.200
SUBTOTAL: ‘ 1 $ 280.200
SALUD - .
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
ST e T s e
" RIESGOS PROFESIONALES  *
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $.508.300




Cédigo: GC-FR-022

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

[Version: 1
Superintendencia de
Notariado y Registro FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIMIDADES Fecha: 20/Abr 12026

* NUMER® DE INFORME
PERIODO DE INFORME
NOMBRE, CONTRATISTA

DBIETO

NOMBRE:SUPERVISOR

g -
No ‘; OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Presentar el informe da

jecuci y cuenta de
cobro demaneramensual, teniendo
en cuenta los lineamientos
establecidos por laDireccién
|Administrativa y Financiera.

4 _CONTRATONo

158

01 AL 30 DE ABRIL 2026 PLAZO DEL CONTRATO,

8 MESES)

JJESSICA ALEJANDRA DIAZ DOMINGUEZ

" IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

1113650667]

El CONTRATISTA debera prester por sus proplos medios y con plena
autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
serviclosylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato.
Como contraprestacion reclbirs por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Deopendencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA 30 DE ABRIL 2026

| JACKELINE BURGOS PALOMINO

ACTIVIDADES DESARROL]

Se olabord y presentd cportunaments el informe mensual de actividades comespondienta a! periodo reportado, junto con la
cuenta do cobro y soportes requeridas, conforme a los linsamisntos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

[EVIDENCIAS ABRIL JESSICA DIAZ D - ENVIDENCIA 1

2. Contactar al Grupo de Gestién
‘Documental, una vez suscrito !
contrato, a fravés del

{al@supematariado.gov.co, con el
{propésito de elaborar el plan de
trabajo, que definira las metas
especificas y el cronograma a
cumplir durante la ejecucién del
contrato, en concordanciacon los
{fneamientos y prioridades de la
entidad,

directrices, y definido para la ejecucién contractual.

Se man(yvo mmu}nmuér! pen'nanen(fa c'cn el G.rup.o ﬂi? Gestién Documental para dar cumplimianto al plan da trabajo EVIDENCIAS ABRIL JESSICA DIAZ D - EVDENCIA 2

3.0rganizar la documentacisn
fasignada deacuerdo con los
{procesos de gestién archivistica
establecidos por la entidad,

clasificacién, ordenacién,
depuracién y foliacisn de los
documentos.

Se realizé la clasificacion, ordenacién, depuracién, revision y foliacion de los documentos asignados, aplicando los

[EVIDENCIAS ABRIL JESSICA DIAZ D - EVIDENCIA 3

Inventario Documental

carpeta y caja, asegurando el

técnicos establecidos por la

entidad.

garantizando exactitud en la informacion registrada.

incluyendo actividades como la por la entidad.

4.Eiaborar la Hoja de Control y

diligenciar el Formata Unico de

(FUID), acada S hojas de contrl & {FUID) P aks d EVIDENCIAS ABRIL JESSICA DIAZ D - EVIDENCIA 4

5.Realizer adecuadamente sl
proceso de rotulacién de las cajas
y carpetas,garantizando que fa.
identificacién sea clara y cumpla
con las normas establecidas por la
entidad para facilitar la localizacién

=

y conservacion de los documentos.

documental.

Se efectud la rotutacién técnica de carpetas y cajas de archivo, asegurando correcta identificacion, ubicacin y faci! consulta EVIDENCIAS ABRIL JESSICA DIAZ D - EVIDENGIA§

6.Cumplir con la entrega diaria de
una (1) caja de archivo
{ReferenciaX-300) completamente
[organizada, adelanténdole todos
los procesos técnicosdegestién
documental. Esta actividad, podra

ser ajustada segin las

L

Sa realizd la organizacién técnica y entrega de cajas de archivo referencia X-300, cumpliendo con fas metas diarias
ostablecidas y los procesos de gestidn documental requeridos.

[EVIDENCIAS ABRIL JESSICA DIAZ D - EVIDENCIA 6

7.Garantizar la calidad y
completitud en cada proceso
técnico de Gestion Documental,
cumpliendo con los estandares
exigidos por la entidad y a
segurando el cumplimiento de los

plazos establecidos.

-

Se verific la calidad de cada fient ir i integridad foliacién tiva, comecta
izacion y imiento de tiempos

EVIDENCIAS ABRIL JESSICA DIAZ D - EVIDENCIA 7

8.Asistir a las sensibilizaciones y
capacitacicnes ofrecidas por la
entidad sobre los temas

Se participt en las jomadas i internas y activi de imisnto institucis parla

8 |relacionades con el objeto del entidad
contrato. ad.
EVIDENCIAS ABRIL JESSICA DIAZ D - EVIDENCIA 8
. Atender todos los requerimientas
osolicitudes formulado spor el
Grupo de Gestién Documental, Ly . ;.
o |garantzando su cumplimientosn los| Se las y reafizados por el Grupo de Gastién Documental y por la A
tiempos y i stablecidos |
por la entidad.
10.Reportar oportunamente las
i o cualquier
otra situacién que genere la o N I . . N
10 finterrupeisn de I prestacién de los SZ :’r:;:r;n; de rv!a::r:‘ o:::umna cualll:;:); novedad presentada durante la ejecucién de actividades, permitiende [a adopcién de NA
+ |servicios contratados. m sctivas cuat © necesano.
11.Cuidar, proteger y guardar la
reserva de los documentos que
sean maniputados, seleccionados, 3 N - N N N NP
11 |bajo los principios de Ia ética 2: garantizé :I ﬁ:dscnado manejo, custodia, y de la asignada, bajo principios NA
profesional. 008 ¥ nomatrvos.
12.Prestar en forma persona) los -
servicios profesionales por lo que
no podrd subcontratar la laber Las activi fusron ei da . " L
manera personal, resp y confinua, las
12 [encomendada. pactadas en ol contrato. NA
13.Las demds funciones que e!
supervisor del contrato considere
{pertinentes, conforme a la . . : L L .
13 |naturaleza del mismo. f:(:vpala)za :el contrato, con gestion y porla conforme afa NA
INOTA:Se deberén adicionar las filas necesarias conforma al nlimero de obligaci ¥y durante sl periodo reportado.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiasto que he cumplido con las obligaciones derivadas dal contrato en mencién y que las actividades reportadas en el presents informe
periodo indicado, ademés, reafice el pago correspondients de los aportes a la seguridad social y las evidencias da ejecucién el presente informe e encuentran cargadas en la plataforma SECOP |

alas

enel

@F’J’J@C@f {«fgemc%f& @f?ﬁ_—,

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C. 1113650667




