\@?ﬂ PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Notariado y Registro
— X_ 9 FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | SANDRA LIZETH VARGAS PULIDO |  copiGOACTIVIDADRUT | 0000008299 |
CEDULA No. | 1057464365 ] DE | RAMIRIQUI | CELULAR | 3134119482 |
E-MAIL PERSONAL | vargaspulidosandralizeth3@gmail.com I E-MAIL INSTITUCIONAL l sandral.vargasp @supernotariado.gov.co l
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 25896924756 tea | x |ce | |
DATOS DEL CONTRATO
N° [ 1057 |ANO[ 2026 | VALORTOTAL DEL CONTRATO [$§ 2142768000  HONORARIOS MENSUALES | § 2.678.460,00 |
INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR  cop e[ 39126 | FECHACDP | 2610112026 CRPNY 117426 | FECHACRP | 260112026

CIUDAD | RAMIRIQUI | DEPARTAMENTO | BOYACA |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 29/01/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO | 28/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Aio

DEL [ 1] 5 [20%6]  TOTALDIAS VALOR A COBRAR pAGONo. [ 5 |
AL (30 ] 5 | 2028] (ES FACTURADORELECTRONICO? [ |N°DEFACTURA | ]

ADICION Y/O PRORROGA
Dia Mes  Ado
FECHA DE INICIO ADICION Y/ PRORROGA | | | || FECHA FIN ADICION Y/0 PRORROGA | [ ] ]

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

OBJETO DEL CONTRATO

El contratista debera presentar por sus propios medlos, y con plena autonomia tecnica y administrativa,dentro del plazo acordado los servicios y lo actividades enunciadas a lo largo
del presente contrato.Dependencia DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA. perfil:auxiliar administrativa.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO JIMMY STEVE SANCHEZ CUEVAS

CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR SECCIONAL

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ §  21.427.680,00| ACUMULADO [ §  10.892.404,00 | SALDO PORPAGAR | § 10.535.276,00
PAGO 01 T78.564,00 | PAGO 11
PAGO 02 TH78.450,00 | PAGO 12
PAGOO3 [§ 7678.450.00 | PAGO 13
PAGOO4 [§ Z575.460,00 | PAGO 14
PAGOO5 [§ 7.578.450,00 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 SEGUR

Aporte: 12,5% . Aporte: 0,522"
ers [§ 218900 |  FONDO DE PENSION| § 280.200 | ARL [§ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 508.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 5250580636 |
FECHADEPAGOPLANILLA [ 3 [ 6 [ 2026 PERIODO DE PLANILLA | MAYO |  ¢PENSIONADO? [ |

Pagina 1



mailto:sandral-varga5P@supernotariado.gov.co

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 fa 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 i NO

1,0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el aio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los
conceplos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT

2. Dependiente Econémico: paragrafo 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 afios, se debe adjuntar registro civil.

3. Realiz6 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 donde se
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 par la vigencia que comresponda. b3

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:

a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en 1a fuente de! articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%).

b. Marca {NO), se aplicaré a tarifa de retencion 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. X

8 Ha sido nolificado de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con refacién a los honorarios
* 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 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: RAMIRIQU FECHA 2 6 | 2026

1512

Cédula de ciudadania N° 10574643635 de RAMIRIQUI
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
o " - . . OATOI CENFRALES OFL APORTANTE. AR = = il T OATOS CENTRALER OF UA PLARNLA — T ——
TPO ENTH ICACION- CEDUA DE i d IS || \insenes PLANRLA: 5250580636 TS0 DE PLANLLA: LNDEPENDIENTES
| woBRE & RAZON SOCIAL: SANORA LIZETH VARGAS PAIDO || prRi000 COTLZACION OTROS wEs maye ARO 703 PERIODO COTUZACION SALUD: s mays 490 e
| eupaDauracaPe: TUNJA  DEPARTAMENTO: SOYACA || ruxa be morA: o
DIRECOON; CLL X 131D TELEFONO: 7400000 " '
e . o0 e || e #aG0 saanrmiasy ATECD  MIMERD AUTORIZAGION omoesnssa?
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA! y dataac
FORMA DE PRESENTACION. ONICO
APORTANTE CXOHERADO PAGD APORTES SALUD, SENA € ICAF (REFORMA TRIBUTARIAE ~
= =
I w
- i
X001 1-PORVE MR ] [] |
TOTALES: —— -
S - e - TOTAL APORTES A SALUD =
INCAPACIAD POR
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD UCENCIA MATERMIGAD SALOG A FAVOR LIOLIIACION MORA TOTALES
NUMERD l NUMERD VALOR VALOR
OGO NOMERE AUTORZACION VALOR | AUTORIZACION VALOR MANLLA l VALOR COTRACION ADRES eowl ADRES APORTES MORA
9041 FEvAEPs c [ 1 $q | 3q 1 sd 3 218 10 1] 3 3 281, X $¢ $ 218,900
TALES; P — = P R T il s I ) N 34 s
- 1ar
s e\\ar\“ dSQd\
— — TOTAL APORTES A RE$GO3 PROFE SONALES i il — |
ADMINTS TRADORA ] e - INCAPACIOAD @ ~ SALOO A FAVOR 1 LIOLADACION ] TOTALES 1
| cookq i NQUBRE, 1 [NCVERG AUTORZACION] —— VALOR  [PAGO A OTROG RES00S| " VALDR | COTIZACION WORA O€: VALOR P,
1% 11 - ARL SURA | 1 sq KX i sd 3. (X} [y $0 19,
EoTaEs; PR — - o e N P X M X S sexd
" \ S
QU ON D D OR 3
NOVEDADES w ___PARAPGCALES
NSON IO oor $ExA | CHY | g3ap
32 33 olezl8lels A S G mﬁﬂ e o VALOR! ac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gi bt i x apoaTE | AN ADRES aoun rar TCAPORT
S b Prh-1 =
NO | % ot a3 3] 3q Nl $ A g SN sq 1d ta +q +q q [T|
s . e b r cu || rrsasod
e >0 ] . r“

!
v \ ’ iTOTAL PAGADO:I $ 508.30d
\ /
'\. /'
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Superintendencia de

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: GC-FR-022

Versidn: 1

Natariado y Registro

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr.J2028

1057-2026

8 MESES

CC 1057464365

1210612026}

REGISTRADOR SECCIONAL ORIP RAMIRIQUI (BOYACA)

e — CONTRATO No.
PERIODO D OR Desde (01/05/2026) hasta (30/05/2026) PLAZO DEL CONTRATO
OMBRE CONTR SANDRA LIZETH VARGAS PULIDO IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA
0BJETO Prestar fos servicios ylo actividades enunciadas a lo largo de! contrato. FECHA
OMBR PERVISOR JIMMY STEVE SANCHEZ CUEVAS CARGO SUPERVISOR
0 08 0 P A A DAD RROLLAD
Organizar la dowmemacx‘)n asignada de acuerdo con los
[ deg tablecidos por la i " i X-3003, aphcand e el Beacibn. crdeanncidn d .,”.
inchuyendo actividades como la clasificacién,ordenacian, So roaizd o narverx s hg ge 20 ,::: fe. X m;u do20 e\:‘ rientzs » ta sorie Y

1 depuracidn y da los di do futsia 3 e mﬁcadosmva\nmmvgum ,2008,2011,2012,2014,2015,2017,2016,2020 asagurando b

intagridad aonclogica y ka kﬁm do cada unidad,
Elabvtm la Hoja du Contiul y dlligerciu el Foimato Unlco da
D I (FUID), comespondiente a cada carpeta y
caja, asagurando elal de los lir i

2 idos por |2 entidad
Dentro da los instrumentos de contral y calidad so diligencic el formato unico de inventario documental FUID pars las 20
cajas int id: fando la ocion exacta da los di para tacilitar la locali

Realizar adecuadamente el procesa de rotutaridn de las cajas y capetas,
garantizando que L Kentificacién sea clasa y cumpta con [3s normas
3 estableridas pos 13 entidad para faciitar 1a localizacion y conservacion de |Rotulacion:co garantizo 4 marcacion fisica de 20 cojas y sus respacth polas ,bajo los estandaes de ka SNR Jo by |

fos documentos,

disposicion en los estantes y su futura conservacion.

Cumplir con la entrega diaria de una {1} caja de archivo {Raferencia X-300}

complatamenta organizada, adelantindole todos los p {écnicos de soporte de cumplimiento: las actividades mencionadas totalizan La inte: de 20 cajas pliend oonlametade enbega diaria
4 |gestibndoc . Esta actividad, podra ser ajustada segun las estahlecida y asegurando (a calidad tacnica en el manejo de la inf i ible de la superintend se perf tos di
idades y prioridades de! servicio o tada conf alas parapnstenormenmreahzaflacolocauondaganchoslega;adoresplaswosencadaunadelascapetas
directrices de la entidad
Garantizar ta calidad y completitud en cada proceso téenico de Gestién Estado d . . " . . .
. y 1 e la documentacion: algunas de las cgjas peiac con documontes dotoriorados y con precencia de
5| Documental, cumpliendo con los estindares exigides por la enfidad y b 4 ¥ conp
. P hungos y desgasts del papel.
do ef cumnp de los plazos est
Avance en la org de archivos y L
‘Se reporta que el proceso de ¢ clon, émpiezs de material X y {oliacion ha requerkio un iempo de ejecucion mayos al
proyectado. Esto so debe o tas caracteristicas de les cajas Rel. X300, ks cuales una aka X i de hasts 14 poe unidad,
6 mukipicanda el volumen de {ofos b intervens.

queds ']
1 de priorzas y finsizar )

Debido a ests &in carga h
o 1

de los Formstos Unicos de inventario Documental {FUIC) de este bloque. No obstarte,
e o 3mi

antes del del térming vigente, g
I ctrega Opuma del archivo,

NOTA:Se deberan adicionar las flas necesarias conforme al nismero de obligaciones contractuales y actvidades ejecutadas durante el periodo reportado.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifesto que he cumplido con Las obligaciones derivadas del contrato en mencion y que las
comespondienta de los aportes a la sequridad social y las evidencias de ejecucion del p

informe sa

tran cargadas en ka pl

ac%ﬁﬁﬁﬂ%:& en e! presenta informe comesponden a las actividades efectivaments desamofladas en el periodo indicado, ademas, realics el pago
il

FIRMA QEL CONTRATISTA

C.C.1057464365




PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Notariado y Registro FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

La contratista SANDRA LIZETH VARGAS PULIDO, identificada con Cédula de Ciudadania No.
1057464365 de Ramiriqui, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
Y REGISTRO, vincutada mediante Contrato No. 1057 de 2026, ejecuté de las obligaciones
contractuales correspondientes al periodo comprendido entre el 1 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 intema vigente sobre radicacion de cuentas de cobro,
se constato el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos corraspondientes.

En relacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verifico que 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 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 12 dias del mes de JUNIO de

2026.

REGISTRADOR SECCIONAL
Supetvisor del contrato

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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