PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
Notariado v Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL .
20y Reg CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.053.332.169 de Chiquinquira, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 125 de 2026, ejecutd de las obligaciones
contractuales correspondientes al periodo comprendide entre el 01 y el 30 del mes de Mayo 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
constato el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacién con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verifico gue el(la)
contratista efectud el pago correspondiente al mes de Mayo 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 pericdo 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 Cinco (05) dias del mes de Junio de
2026.

strador Séccional I.P
SUPERVISOR

Superintendencia de Notariado y Registro
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@ PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

Superintendencia de PROCEDIMIENTC: PAGOS INSTITUCIQNALES Versién; 2
Notariado y Registro

e S—

FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr.f2026

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATIST;&

CONTRATISTA | XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO |  CODIGOACTVIDADRUT | 0000008208 |

CEDULA No. | 1.053.322.169 | DE | CHIQUINQUIRA | CELULAR | 3115052807 |

E-MAIL PERSONAL | ximenaS555romero@gmail.com J E-MAIL INSTITUCIONAL | ximena.romero@supernotariado.gov.co '
ENTIDAD BANCARIA | | NoDECUENTA | |ca| x |cc| |

BANCOLOMBIA 35294440567

DATOS DEL CONTRATO
N° | 125 |ANO| 2026 | VALORTOTALDEL CONTRATO |$§ 21.427.680,00 |

INGRESE "”MER‘}ESS‘::;‘TTSQTOPARACARGAR CDPN°| 9226 | FECHACDP | 20412026 |CRPNY| 17326 | FECHACRP | 7M01/2026

LUGAR DE EJECUCION GIUDAD | CHIQUINGQUIRA | pEPARTAMENTO | BOYACA |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO [ 7/01/2026 FECHA FIN DEL CONTRATO [ 6/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALORACOBRAR 3

HONORARIOS MENSUALES | §

2.678.460,00 |

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Afo

[ 1 [ 5 [0%]

EIERE

DEL
AL

TOTAL DIAS VALORA COBRAR [ $2.678.460,00 PAGO No. E

4ES FACTURADOR ELECTRONICO? :| N°DEFACTURA |

ADICION Y/O PRORROGA
Dia Mes _ Afio
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | || FECHA FIN ADICION YO PRORROGA | [ ] [

CDP N° |:| CRP N°|:| VALOR | | ADICION Y/0 PRORROGA No. D

T TOBJETODEL CONTRATO

Lariy

Et CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomla técnica y sdministrativa, dentro del plazo zcordado, los servicios yio actividades
enuncizdas alo largo de! presente contrato, Como contraprestacion recibirs por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a fitulo da honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO HECTOR DAVID ORTIZ ALFARO
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR SECCIONAL LP.

_ RELACION-DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  21.427.680,00 ACUMULADO $  12.856.608,00 | SALDO PORPAGAR | $ 8.571.072,00 |
PAGO 01 2.142.768,00 PAGO 11
PAGO 02 2.678.460,00 PAGO 12
PAGO 03 2.678.460,00 PAGO 13
PAGO 04 2,678.460,00 PAGO 14
PAGO 05 3 2.678.460,00 PAGO 15
PAGQ 06 PAGO 16
PAGO 07 PAGO 17
PAGO 08 PAGO 18
PAGO 08 PAGO 19
PAGO 10 PAGO 20

RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA B
Aporte: 12,5% Aporte: 16% Aporte: 0,522%
EPs [§ 218900 ]  FONDO DE PENSION | § 280.200 | ARL [ § 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 508.300,00 | PLANILLA DE PAGONo. | 6018414759 |
FECHADEPAGOPLANILLA [ 2 [ 6 | 2026 PERIODO DE PLANILLA MAYO |  PENSIONADO? [ ]

Pagina 1




RETENCION EN LA FUENTE

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia soctal, 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 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

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos tolales {portodos los
conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT

2. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificada expedido por Contador Plblico,
con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registeo civil,

3. Realizd aportes voluntarios al Fando de Penslones y Cesantias.

4, Crédito de Vivienda: Realizé pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda (en donde se
observen los intereses comientes) 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.

6. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a lomar costos y deducciones asociadas a las
rentas de frabajo relacionadas a la presenie cuenta de cobro sic

a. Marca (S), 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 retencidn en la fuenle del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracidn de renta y UVT

7. Ha suscrito contratos durante el presente afio por un valor igual 0 superior a 4000 UVT,

Ha sido notificado de una orden de embamgo que deba ser pricticada por parte de la SNR con relacién a los henorarios

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

Nota: Se dehe remitir anexos de deducibles Gnicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: CHIQUINQUIRA FECHA | 5 | 6 [2026]

Xirdena Fome o

XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO
Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1053322169 de CHIQUINQUIRA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPCRTE DE PAGO GENERAL [ H
< Bancolombia
e B =T . DATGM GENERALES DEL APORTANTE ~ - = i) EN " BATIS GENERALES DE LA PLANGLA - - =
TIPO DENTIFICACIOH: CEDULA DE CIOADANIA - MUMERC DE DENTIFICACION: 1082222109 || omrero pLaiLA: 018414759  TWDOG FLANLLA: | PEFENDIENTES
NOMBRE O RAZGN SOCIAL; XIWENA FERNANDA ROMERD ROMERD || pERiona COTIZACION OTROS MES ARG 202 PERIODO COTIZACION SALUD: MES maye ARO 2028
UNICEPIO: CHIQUINQUIRA  DEPARTAMENTO: BOYACA || pias oE moRA: 0
DIRECGION; CALLE 3A 4530 FONC: 3115082 . .
sy L S RS ATCTANTE: NOEPEN e || FEGHA PAGO (aassmanisay: 20200802 NUMERO AUTCRIZACION: 358681060
TiPO EMPRESA: PRIVADIA E ICA: Qtres actividades dm sanicis paraonales Rep.
FORMA D PRESENTACIIN: Nico
APORTANTE EXOHERADO PAGO APORTES SALUD, SERA EICSF (REFORMA TRIZUTARIAY O
= - ' TOTAL APGRTES A FENTON - I.‘ - - |
[ ADMINISTRADORA ] ZANTE! | TIZACH APORTES VOLUNTARIDS | F5& MORA TCTALES |
NOMBRE ] Me com - o 1ON | __EMPLEADOR | COTZANTE SOLIDARDAD SUBSETENGWA | COWZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADD:
230301-PORVENIR ] 1 1 3 280 250 id Y 30 50 | tq $2 [X:| 3 280.
T - y - - - S ¥ | [T} 3
— T TOTAL APCRTES A SALUD
ADMINISTRADORA "‘:N";;g‘azm PoR LICENGIA MATERNIDAL SALDG & FAVOR LIOUICACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERD WOMERD VALOR VALOR
cOnIGE NOMBRE armorizason] VAR |ronmacien|  vALOR PLANLLA | VALOR COTZACION Py COTIZACION AORES APORTES I MGRA DESCUENTC VALOR PAGADC
EFS017 FE0NF AMTSANAR 1 34 — 34 T id S 218,000 i i [T 32i8; 1d 14 F¥ILY
BUBTOTALES: fcfz - N (¥ 14 [T 32
AT Tags
- (-\';x\'\ d
I - m&mgw - = — |
I ADINISTRADORA I ko, comzanTes SALDO A FAVOR (IGUIDATION TOTALES. ]l
CORIGH NOMBRE ]| COTZACION BAORA ] _DEscueNTo | VALOR PAGADD,
=7 4 21 POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS B4 | 1 | 5q

| BET - : i : - L] LL: I

2025/06/02 224 PM

USUARKY, 01 CC1053327168

DATOS DEL
g
BALARIG [TIPQ DE ég A‘J ‘] 3
e [Teiom PEANTEL DTN BABICO smnm§ Qg RIE[MAAaE 2 8 3| B85 2 &‘ ADMIN YALOR | arcoie | oma we [Toe [rorald Ee | o RN Rt Rt At e
E| TRABAIO E iPOR
G fouERD  POEFENGE STTs000q NO pa0301- X TZ0500 54 $218.00014-23- §105332216| §9.200 54 50 5q EL | £ £q
ORVENI posimva | | 1ysuseq
e’ Foms : coMPARI

fm N » OF

A
TOTAL FAGADOY $ 508.300
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PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: GC-FR022

Vwrsian: 1

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Focha: 20Abr. 2028

ik w1+ o s, ot s bmawtun,

5 125 DE 2028
MAYD . PLAZODEL 19 . B MESES
XIMENA FERNANDA ROMERG ROMERO IDENTIFICACIONDEL CONTRATISTA _| 1.053.322.169
ot ey .
::::::-qhs-m-p-u—. FECHA G026

HECSTOR DAVID ORTIZ ALFARD g'MiG'O,SUP'EﬁVI_SO

REQISTRADOR SECCIONAL LP,

AGTIVIDADES DESARRCLLADAS

EVIDENCIAS

Presectar el informe da sjecucidn
eovractud y du cobro ds . Yo X de cob " "
A Sreccitn pATiiLTBOYEY Mrancirs, ANEXO 1
ineamianics extablecidor por 8 Dirsccibn,
I
[Contacter &l Grupo da Gaslitn
Decumental, uno vz Fuscritc ol contrato,
n¥wi1 ool comea shecirinicn
rcports. documentakd supamotriado. gov.
o, con el
[ oropdeito da eitborar elplan darabago, [ DB W porloda Fepertado no ke resizarn Bitvidades del plon do Tbejo § o eronogr specth
e duinrk ex matas axpacificesy of el Grupo da GestiSn Rocumentd), bods vez a fontadny of By s s A da produccidn, de ANEXO 2 ANEXO 2.1
npie durerta v ¥ fa orkdad.
dal conlrata, an concordancin con fos
Eneamiantop y prioridadey d |n sbdad,
2
Organizar la documentacidn asignada da
ecuario conlof procason de gestidn Serealiza la wicaclin, iny comecta de fos i i | archive misionat
) t [;nnlsdnd, i Jari al 1 dal sistema do gestion docunental medianta la eshucturacidn ANEXOQ 3
" achidades comala adatuada de carpatas ¥ Ia implementacitn del nugve archive .
Ordenacion, dapuraciin ¥
o aciSn 6 loa documentos
Bzborer I Haja e Cortrd y digancar &
{FUID), comacpondance a cadn capatay | EN @l periodo cbjato al presents ink b |huwm?ﬁfsndaelplandem]oma\a
' ¢oja, ,,.Im“:,m,ﬁ.i.m,d. deflrﬂcﬁndﬂwmwmmsmmlnwuemdeeasuﬁn dadeque\aa 1] ANEXO 2 ANEXO 21
thonkoon actabincidon por el apoyo openatvo o finca da prodk it & Jas yalas dsp '
s anded. npartiday pof La entidad.
[Reaizer adec;adamants el procase da
rafuiocidn du Las cajarsy carpetas, Sa Nleva & caba la clasificac ibny 34N da los &l archiva misional
na E P do con la linea da T parala Eslamivimd
5 “'-"Y‘W‘"T"“"““' pon byl ftiecknions dl stema o geatén mediante la adecuada i ANEXO 3
"""h"d"""' N ivo y la Aplicacién da pr ientados a.la conservesidn, uontolymsoeﬁdenlsdehs
Mdﬂhw
Cumplr con s srwga dasia de una (1]
cojn do wchiva (Refarenda X-300)
compistamants ongenizeds, adelsntandals
w““"""“’“’“m Durerta o8 renkzeron con | formlacitn del plan da bobay sl cronagrama
[ fogintas deay " ) mynquh}mummuimwmlﬂhimbmm‘dl ANEXD 2 ANEXC 2.3
m"“‘m“m '?“"‘_m scuarda con loa requecimisntos y e smiartos dafnidos por bn erbdad.
confoffra m by dractiices de lnanfided
Geventizer la calidad y complatitud en
cada pracess tenica de Gestibn . . —— - . . :
7 Docunental, cumptienda con loa Sllb:r?nyru‘q;'ndm . Aerta ¥ N i -
| estindares exigides par la entidad y Sod s oporima, o ¥ = ANEXO 4
! esegqurando eicumplmiento de los oo
plazos estableckdos.
Asisll 0 12s sensibilzs porlayenbdad 0 participa en ks cagaci pwhenndad con e prepési d fortlacer canocientas, achualzar
obocidas I
. compelencias ¥ asequrar el adecuade . Este can &l uso de ANEXDE
sobre los tamés relacionadas con el
&8 la.
 ie'c i contat maesas ga syuda como mecaniame da apoya para. mmusmm;
| Atender tados los requerimientos o
el Gupo da |En el perioda objeto el prasents informe ha 50 ncclones orientadas a la ién del plan de rabajonlata
Geston Documental, garantizanda su | definlciin i | Grupa de Gestion dado g i g .
? cumplimiento en os tampos ¥ en el apoya cpenat linea de p i4n, en atancisn ' ek yalhs ANEXQ 2 ANEXD 21
condiciones: impartidas per 1 entidad.
estnblecides por la enitidad.
Reportar oporbanaments las
ificuttades, rovedadas o cualquler y ’ - . . o
10 [ora siuackn que genere I m:;mﬁgﬂ;ﬁm“m““mw“ P ANEXO2Z  ANEXOZA
Intermupcitn de ka restacién do ks ' )
senvitios conetados.
. Seruiz;laantegadawpetasalascifﬂmhsdqmnﬂampmmmltwhmlqinmdagammnmral
g;ldi,p'nuwygzrhhnsmla Asimisma, g8 brinda apoye en fa blsqueda y | Benose
1 os documentss que sean y aportuno a lainformacién conforme s la nomnativa vigents. Slmalubhuna&ndeunu:muumedmdeI:mwhh ANEXC S ANEXO 5.1
s de la 6 ,bapm Lyt ¥ registrar las matrlcufas por &l ap Esle archivo parmile Nevar un contral organizado de fas
princiics izaghs, faciliiando o) sequimiento y la delai cuando sea hecesario.
Prestar en foma personal los senviclos | Prestar de al los serviciss L ' ton fa gestidn ¥ demas funciones,
12 |prafesionales pof lo qua no podrk wmllznndelaqwmndremmlas k por L i la, e coma ANEXC B
ta #n y mansj; da archives, sin delegar ni subconlralar las taboras asignadas, -
. :*ﬁm‘f;‘“ﬁ“’ a rglacib y dela 0 cataswal per el Instituin Geogrifico Agustin Cadazzl entra o F
contralo & nenies, ja y Chicuinguirs hesench ity comecta bn de los datos. ANEX
contume 813 nahuzlera delmisma. | oS o TRY = ye g
NOTA:Se deberén prlicionar [as lag al e cblgac Y ejeculadas durante el period reportado.
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Maniflesia que he cimpido oon las iones derfvadas del in y que las actividades rep dp ik n kas aetivk ]
perioda indicads, ademis, realice el pago corespondients de los apartas 8Ta yeguridad social y ideneiae de Ecaitn g mhpﬁahfulmaSECDPll

X Mena Lomers

JIWENA FERNAKDA ROUERD ROMERD
C.C. 1.053.922169




