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PROCESO: GESTIGN FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071
Superintéﬁden cia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versi6n: 2
Notariado Y Registro FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

DATOS DE IDENTIFiGACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | . ORLANDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ ] CODIGO ACTNIDAD RUT ] 8299

|
CEDULA No. | 74370808 | DE | DUITAMA | cELULAR | 3223440183 |
E-MAIL PERSONAL | rodri1Zorr@gmail.com | EMALINSTITUCIONAL | orlando rodriguezr@supernotariadogov.ce |
ENTIDAD BANCARIA | DAVIVIENDA | NoDECUENTA | 550488402641309 lea| x Jec| |
o R __ DATOSDELCONTRATO "~~~ N
Ne | 905 | ARO | 2026 | VALOR TOTAL DEL GONTRATO |$ z1.4zr.sao,on| HONORARIOS MENSUALES [$ 2.578. 46000]
INGRESE NUMERO AT ATOPARACARGAR  copNe| 31026 | FECHACDP | 122026 |CRPNY 100026 | FECHACRP | 11212026
I LUGAR DE EJECUCION ; CIUDAD | DUITAMA | DEPARTAMENTO | BOYACA ]
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO FECHA FIN DEL CONTRATO TIEMPO EJECUCION CONTRATO
) ) " VALORACOBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Afio
DEL [ 1] 6 [2026]  TOTALDfAS VALORACOBRAR [§ 267846000]  PAGONo. | 6 |
AL |[30] 6 [202)] ;,ES FACTURADOR ELECTRONICO? N°DEFACTURA | |

e e e et

. ADICIONYIOPRORROGA ..~ ° ..
Dia Mes  Ado
FECHA DE INICIO ADICION Y/0 PRORROGA | [ | }| FECHA EN ADICION Y/0 PRORROGA | | | |

COPN° cRene[ | VALOR | ] AbicionvioPRORROGANe. [

) OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON LA PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DENTRO DEL
PLAZO ACORDADO. LOS SERVICIOS Y/0 ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGC DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACIONES
RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO A TITULOS DE HONORARIOS.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO BLADIMIR ORLANDO ROJAS ORTEGA

H

CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR SECCIONAL DUITAMA

$  13.838.710,00 SALDO POR PAGAR (s 7 588. 970 U

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21 421 680 00 ACUMULADO
PAGO 01 446.410,00 PAGO 11 -
PAGO 02 2.678.460,00 PAGO 12 -
PAGQ 03 2.678.460,00 PAGO 13 -
PAGO 04 2.678.460,00 PAGO 14 -
PAGO 05 2.678.460,00 PAGO 15 -
PAGO 06 2.678.460,00 PAGO 16 -
PAGO 07 - PAGO 17 -
PAGO 08 - PAGC 18 -
PAGO 09 - PAGO 19 -
PAGO 10 - PAGO 20 -

_RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte: 125% Agorte: 16% Aporte: 0522%
EPS [$ 218.900]  FONDO DE PENSION | § 280.200 | ARL [§ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA Is 508.300,00 PLANILLA DE PAGO No, | 4657410728 |
FECHADEPAGOPLANILLA| 25 | 6 [ 2026] PERIODO DE PLANILLA | JUNIO | LPENSIONADO?
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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 de!
estatuto tributario, la retencidn en la fuente establecida en el prasente articulo seré aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de renlas de trabajo que no
provengan de una relacidn laboral o legal y reglamentaria, me pemito certificar bajo la gravedad de juramento que: ’

DEPURACION CALCULO DE RENTA ] ] | NO

1,0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA, Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales {por todos X
los conceptos tanto laborales como na laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT
2. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tribulario, adjuntando Cerlificado expedido por Contador Pablico, X
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. Realiz 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 X
cbserven 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 X
corresponda. .
6. Dando aplicacitn 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 ala presente cuenta de cobro si: X
a. Marca (8l), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%).
b. Marca [NO), se aplicaré la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de rentay UVT
7. Ha suscrito contratos durante el presente afo por un valor igual o superior a 4000 UVT. X
8 Ha sido notificado 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 Gricamenta para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: DUITAMA FECHA [ 26 | 6 [2026]

ORLANDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 74370808 de DUITAMA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74370808 ’

VA

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nambre 6 Razén Social

ORLANDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Tipo ldentificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacién 74370808
Ciudad/Municipio DUITAMA  Departamento BOYACA
Direccitén VEREDA LA PARROQUIA  Teléfono 3223440
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante |-INDEPENDIENTE

Forma Presentacion

UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nttmero Planilia 4657410728 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros junio /2026 Periodo Cotizacién Salud junio / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/06/25
NUmero Autorizacion 9997235807
INFORMACION BASICA
Nombres ORLANDO  Apellidos RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Tipo de Identificacidn - CC~ Numero de |dentificacién 74370808
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-GONTRATO™ Sublipd Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior - 'ND  Extranjero’nio;bligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Departamento BOYACA  Municipio DUITAMA
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario
, : ‘ R NOVEDADES . w5 :
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR:| WSP {» VST*?<;£$LN _|.COM | IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
T A (WY A
SRR T ] N
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION gy Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 BC : $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad 50 FSP - Subsistencia $0
Aportes Valuntarios Empleador , $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial 4~ 4. 'Normal Total Aporte. $280.200
S F Fe il s s
T T
SALUD & T pfiistradora NUEVA EPS CM
Dias 30 |BC $ 1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 BC $1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 74370808 Total Aporte $9.200
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/06/25 1:29 PM USUARIO: SOl - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1




B Cédigo; GC-FR-022
] PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Veralén: 1
i dencia de
Noteriada v Registre FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Fecha: 21imayo.J2026

_ . BUMERODENFORME
PERIODO.OE (NFORME

OBJELY H

NOMBRE SUPERVISOR

905

74370808

PLAZO ACORDADO. LOS SERVICIOS Y/ ACTIVIDADES ENUNCIADAS A
LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO
CONTRAPRESTACIONES RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE

61261202

rachratycuentadacobrodamansram
[ensuel teniendoencusritaloslineami
aninsestablecidosporaOiraccibnAd
ministrativay Financiera

;No.: OBLIGACIONES ESPECIFICAS ;5
i)

. BLADIMIR ORLANDO ROJAS ORTEGA

ACTIVIDABES DESARRGULADAS

SE PRESENTA CUENTAS DEL MES DE JUNIO

SE REALIZA ENTREGA DE LA GUENTA EN EL APLICATIVO

DOCU

ContactarelGrupodeGestibnDocum
ental,unavezsuscritosicontrato,atra
vésdelcomaoelectrdnicosoporta. doc
umental@superncteriada. gov.co,c0|

8jo,quedefinirélasmetasespecificas
yelcronogrameacumplidurentelasi
scuciondelcantato,enconcordancia
conlosineamientosypeiaridades da
la entidad

NiA

NiA

Organizarladocumentaciénasignad

énerchivisticagstablocidosporiaent
LELE i

w

asificacidn,ordenacién, depuracion
v feliacidn de los documentos

NA

NIA

ElaborarlaHojadeControlydiigancia
rolFocmatoUnicodetmvantarioDocu
mental{FUID),coraspandienteecad
scarpelaycaja,asegurandoelcumpli
mientodsiosineamientos técnicos
establecidos por la entidad

s

NiA

NA

Realizaradecuadamenteelprocasa
derclulaciéndelescajasycarpatas,g
i idontficecit

«

ar
araycumgplacon!asnormaesastablec
dasporiaeniidad para facilitar la

localizacidn y conservecion de los

NA

NA

Cumplireonlasniregediarizdeuna(1)
cajadearchivo{ReferanciaX-
300jcomplatamenteorganizada,ade
lanténdolotodoslosprocesastécnico
sdegestibndocumental, Esta
aclividad, pocré ser ajustada segin|
las nacasidadgs y prioridades del
servicio e Incrementaria conforme a
les directrices do la entidad.

o

Ni&

NA

Gar
adeprocesoticnicodeGeslidnDecy
mental, i b

-

isexigidosporfasntidadyase gurando
slcumplimiento ds los plazos

NA

NIA

Asistir a las sensibilizacionss y
capacitaciones ofrecidas por ta
lenfidad sobre fos temas
rolacionados con el ebjsto de!

Jcontrato.

SE ASITIO A CAPACITACIONES

PDF CON CAPACITACIONES

liénDogumental, gerantizendosucu
mplimienloenkosliomposyeendicion
esasiablacidos por la entidad.

NiA

NA

Reportar gpartunements fes
dificultades, nevedades e cualguler
olra situacién que genera la
intsrrupcién da fa prestacién da los
servicios conbratados

=

NiA

A

Cuidar, protager y guardar la
reserva da fos documentos que
s6an manipulados, selecclonados,
baje los principios da la atica
prafesional.

Ni&

NA

Prestar en forma persanal los
senvicios profesicnales por lo que
no podré subcontralar la lebor
encomendada

NiA

N/A

13 |Las demés funciones qua e! supesv]

Debido a la falta de personal en la ORIP Duitama, el supervissr ha indicado que dsbemos apayar y desamollar
actividades retacionadas con falinea de production, can ef fin de garantizer fa continuidad de! servicio y el

de los iempos

POF CCN EVIDENCIAS DE LINEA DE PRODUCCION

NOTA:Sp deberén adicionar las flas necesarias conforme &l nimero de obligeci ¥

ivi ] durants el periodo reportada,

SECCP Il

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que ho cumplido con las obiigaciones derivadas del contrala en mengion ¥ que las aclividades reporiadas en el presents informe corraspondan a fas actividades
sfectivamente dosarolladas en el pariodn indicado, ademés, realice el pago comespondiante da los epories a la saguridad soclal y (as evidencias de ejecucidén del presenta informe se encuentran cargadas en (s plataforma

7P

FIRMA DEL CONTRATISTA

C.C.74370503




