Cc’)di_go: GF-FR-071
PROCESO: GESTION FINANCIERA eSO /2026
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

Superintendencia de
Notariado y Registro

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA TORO MANJARRES LILIANA CODIGO ACTIVIDAD RUT 49

CEDULA No. 1069872815 DE La Pefia CELULAR 3182024786

E-MAIL PERSONAL alison9103@hotmail.com E-MAIL INSTITUCIONAL liliana.toro@supernotariado.gov.co
ENTIDAD BANCARIA BANCO DAVIVIENDA S.A. No DE CUENTA 488415584090 C.A. X c.C.

DATOS DEL CONTRATO

N° 1262 ANO 2026 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $27.024.720 HONORARIOS MENSUALES $ 3.378.090
CDP N° 12426 FECHA CDP 05/01/2026 CRP N° 145426 FECHA CRP 29/01/2026

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD: Bogota DEPARTAMENTO: Cundinamarca

TIEMPO EJECUCION

FECHA DE INICIO DEL
29/01/2026 CONTRATO

CONTRATO FECHA FIN DEL CONTRATO 28/09/2026

7 meses y 30 dias

VALOR A COBRAR
SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Ano
DEL 1 6 2026 TOTAL DiAS 30 VALOR A COBRAR $ 3.378.090 PAGO No. 06
AL 30 6 2026  [[ESIEACIORADOR NO N° DE FACTURA

ELECTRONICO?

ADICION Y/O PRORROGA

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

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

OBJETO DEL CONTRATO

EI 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: Técnicos Administrativos Tipo B.

DEPENDENCIA: Direcciéon Administrativa y Financiera - Gestiéon Documental

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO FRANCISCO JAVIER CAMARGO RAMOS

CARGO DEL SUPERVISOR Director de Administracion Notarial (E)

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $27.024.720 ACUMULADO $17.115.656 SALDO POR PAGAR $9.909.064
PAGO 01 $225.206 | PAGO 11
PAGO 02 $3.378.090 | PAGO 12
PAGO 03 $3.378.090  PAGO 13
PAGO 04 $3.378.090  PAGO 14
PAGO 05 $3.378.090 PAGO 15
PAGO 06 $3.378.090  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 $ 218.864 FONDO DE PENSION $ 280.145 ARL $9.140
TOTAL PAGO PLANILLA $ 508.149 PLANILLA DE PAGO No. 92834933
FECHA DE PAGO PLANILLA 30/06/2026 PERIODO DE PLANILLA 06/2026 ¢PENSIONADO?

NO
Pagina 1



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 retencién 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 SI NO

1. OBLIGADO 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. NO
2. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con NO
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. NO
4. Crédito de Vivienda: Realiz6 pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda (en donde se NO
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 por la vigencia que corresponda. NO
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: NO
a. Marca (Sl), 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 retencién 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. NO
8. Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con relacion a los honorarios cobrados NO

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

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: Bogota FECHA 30 junio 2026

TORO MANJARRES LILIANA
Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1069872815 de La Pena
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1069872815 LILIANA TORO MANJARRES ClI 57c # 81d - 01 3182024786 alison9103@hotmial.com PARAFISCALES Y 92834933 30/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $1,750,905 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar
Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 543.400 543.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1069872815 LILIANA TORO MANJARRES ClI 57c # 81d - 01 3182024786 alison9103@hotmial.com PARAFISCALES Y 92834933 30/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
— Independiente A D.C. A,D.C. - - ,750, .
UNICA | - Independient BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C NO 2026-06 2026-06 | $1,750,905 $543.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 g% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 5
1| Jossarogis | TORO MANJARRES LILIANA-[591|-0 N 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.|-80|-218.900 | 14-23 | 1.750.905 | 30| -2 | 9200 |.CcF24 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




”

i
Ll
Superintenden
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PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Codigo: GC-FR-022

Version: 1

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr./2026

NUMERO DE INFORME
PERIODO DE INFORME

NOMBRE CONTRATISTA

OBJETO

NOMBRE SUPERVISOR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Presentar el informe de ejecucion contractual y la cuenta de
cobro de manera mensual, cumpliendo los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y
Financiera

6

01 AL 30 DE JUNIO

LILIANA TORO MANJARRES

EI 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 o largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

FRANCISCO JAVIER CAMARGO(E)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Rodriguez

CCONTRATO No.
PLAZO DEL CONTRATO

IDENTIFICACION DEL
CONTRATISTA

FECHA

CARGO SUPERVISOR

Se realiza un plan de trabajo conjunto con la coordinacion de gestion documental liderada por la Sra Nidia

1262

8 MESES

1.069.872.815

30/06/2026

DIRECTOR DE ADMINISTRACION NOTARIAL (E)

EVIDENCIAS

NIA

Apoyar en las diferentes actividades y tareas que a nivel técnico se deriven del Proyecto del Grupo de
Gestion Documental i IN HOUSE.

de la Direccion de Administracion notarial DAN

2 | Brindar apoyo en la supervision de contratos, adelantando el seguimiento técnico alos diferentes | DUrante este periodo no se ejecutaron actividades relacionadas con esta obligacion NA
componentes para la intervencion documental en Series Documentales producidas por la
i ia de Notariado y registro
s Se realizd el proceso de foliacién y re foliacion documental de 6 expedientes pertenecientes a notarios activos A

~

Apoyar las actividades para la de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencion Documental de la entidad

Se realiza la respectiva organizacion de documentos de hoja de vida de notarios inactivos, teniendo en cuenta
duplicidad, Se recibi6 un total de 63 carpetas al realizar la respectiva gestion quedo un total de 66 carpetas,
teniendo en cuenta que en cada expediente a salido documentos que no corresponden al notario y se debe
realizar su respectiva insercion. Se realiza la organizacion e insercion de documentos de 6 notarias teniendo

en cuenta su orden cronologico

https://supernotariadoyregistro-

my.sharepoint.com gov_cal_layouts/15/Doc.aspx?
sourcedoc=%7BBBC72252-D3DF-43B6-8DD3-112B21B2FD76%7D&file=!
foliaci%C3%B3n.xIsx& DefaultitemOpt

Brindar apoyo en los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados

5 On de traslados, S Durante este periodo no se ejecutaron actividades relacionadas con esta obligacion
Gocumentales en archivos de gestién y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos
establecidos. NA
Aoyarl recnlecinde dlo araaclaborcinde dagnisico iegles 8010 et priodo s fcuaon et lacionades oneta
SNR y g obligacion
NIA
7 |Recibir y ubicar unidades documentales cajas X-300, X-200 0 X-100 como producto de las Durante este periodo no se ejecutaron actividades relacionadas con esta
i al Archivo Central e la Entidad. obligacion NA
8 |Brindar apoyo en la elaboracion de los instructivos, protocolos y demas documentos que se requieran Du‘ran(g este periodo no se ejecutaron actividades relacionadas con esta
en cada una de las etapas del Archivo Central. obligacion NIA
9 |Apoyar a Grupo de Gestén Documentalen s furciones acminitaivas asucargo (solctud, | urer' €62 prodo 10 se fectaron actvidades relacionadas con esta
revision, validacion y correccion de los para trémite ydemas). g NIA
Adelantar en las bodegas del Archivo Central de la entidad, las actividades relacionadas con la » .
10 |recuperacion fisica de los archivos y documentos, ante lo cual deberén entregar el certificado vigente Durante este periodo no se ejecutaron actividades relacionadas con esta
de trabajo en alturas, segin lo estipulado en la Resolucion No. 4272 de 2021, expedida por el obligacion
Ministerio de Trabajo. NIA
11 |Asistira I_as sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados - | pyrante este periodo no se ejecutaron actividades relacionadas con esta obligacion
con el objeto del contrato. NIA
12 Particivar d id | 5 de trabaio del G de Gestin D 1al Todas las evidencias se entrega al supervisor o lider, tambien en SECOP Il podemos encontrar los anexos.
articipar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental, y
entregar las tareas asignadas.
3 Cuidar, proteger y guardar la reserva de los Que sean se tiene el mayor cuidado con aquellos documentos dafiados para salvaguardar toda la informacion que en
organizados y puestos en recepcion para disposicion final en razén de las actividades de gestion ellos existe, tambien se mantiene reserva de la documentacion que esta bajo el proceso de la organizacion.
bajo los principios de la ética profesional. NIA
14 |Prestar de forma personal los sejwcms pryfe‘smna\es contratados, sin subcontratar la mano de obra De forma personal presto los servicios por los cuales e sido contratada
un pefio ético y NIA
15 |asumir las demas funciones que el supervisor de contrato considere pertinentes, siempre que esten | Durante este periodo no se ejecutaron actividades relacionadas con esta obligacion
i con la naturaleza del contrato y alcance de las N/A

pligaciones y actividades ejecutadas durante el periodo reportado.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato en mencién y que las actividades reportadas en el presente informe
seguridad social y las evidencias de ejecucion del presente informe se encuentran cargadas en la plataforma SECOP Il

alas actividades

en el periodo indicado, ademas, realice el pago correspondiente de los aportes ala

J\‘u\n&{cv‘vow

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.1.069.872.815
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