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 LIZARAZO GUALDRON ANGELA CONSTANZA | CODIGO ACTIVIDAD RUT 8172

CEDULA No. 46456952 DE Duitama CELULAR 3118235719

E-MAIL PERSONAL angelaliz84@hotmail.com E-MAIL INSTITUCIONAL angela.lizarazo@supernotariado.gov.co
ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA S.A. No DE CUENTA 26230880637 C.A. X Cc.C.

DATOS DEL CONTRATO

N° 904 ANO 2026 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $21.427.680 HONORARIOS MENSUALES $2.678.460
CDP N° 31026 FECHA CDP 19/01/2026 CRP N° 99926 FECHA CRP 23/01/2026

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD: Duitama DEPARTAMENTO: Boyaca

TIEMPO EJECUCION

FECHA DE INICIO DEL
26/01/2026 CONTRATO

CONTRATO FECHA FIN DEL CONTRATO 25/09/2026

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 $ 2.678.460 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.

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO BLADIMIR ORLANDO ROJAS ORTEGA

CARGO DEL SUPERVISOR Registrador de Instrumentos Publicos

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680 ACUMULADO $ 13.838.710 SALDO POR PAGAR $ 7.588.970

PAGO 01 $446.410 | PAGO 11 $
PAGO 02 $2.678.460 PAGO 12 $
PAGO 03 $2.678.460 PAGO 13 $
PAGO 04 $2.678.460 PAGO 14 $
PAGO 05 $2.678.460 PAGO 15 $
PAGO 06 $2.678.460 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. 37837003
FECHA DE PAGO PLANILLA 26/06/2026 PERIODO DE PLANILLA 06/2026 ¢PENSIONADO?

NO
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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: Duitama FECHA 26 junio 2026

LIZARAZO GUALDRON ANGELA CONSTANZA
Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 46456952 de Duitama
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Codlgo: GC-FRO22
Version: 1

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

cia de

Notariada y Registra FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Fecha: 21/may0./2026

S04

Lo Fitg i
LJUND PLAZO! 24y 8 MESES
ANGELA CONSTANZA LIZARAZO GUALDRON N

46456952|

EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON
LA PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO
ACOROADQ. LOS SERVIGIOS ¥/0 ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LG LARGO
DEL PRESENTE CONTRATO, COMG CONTRAPRESTACIONES RECIBIRA POR
| PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERQ A TITULOS DE
| HONORARICS.

PERVISOR BLADIMIR ORLANDO ROJAS ORTEGA.

26i0512026

Presentar el informe de ejecucitn
conbractual y cuenta decobio de
manera mensual tenfendoencuenta los SE PRESENTA CUENTAS DEL MES DE JUNIQ SE REALIZA ENTREGA DE LA CUENTA EN EL APLICATIVO DOCU
lineamientos establecidos por la
Direccién Administrativa y Finangiera

-

(Contactar al Grupo de Gestion
Decumental.una vez suserito e
conlralo,a través def comeoelectronico
soporte. fada.g
avca.con el popSiito dalaborar el | g coNTAGTO A GESTION DOCUMENTAL PARA GAPACITACION EL CUAL, LA PRIMERA AGTIVIDAD PROPUESTA
plan defrabajo, que dafinid las metas FUE EL CONTEO DE CAIAS

especificas y ef cronograma a cumplic
‘duranie |a ejecucion del
contrato,enconcordancia con los
lineamientos y prioridades de la
entidad.

~

POF CON EVIDENC(A DE LA CAPACITACION

Crpanizar la documentacién asignada
de acuerdo con los procesos degestion
archivistica eslablecidos por la entidad,
incluyendo actividades como la
clasificacidn ordenacion, depuracion y
foliacitn o los documentos
Elaborar Ja Hofa da Gontrol y ‘
|ciligenciar el Formalo Unico de
{Inventario Documental{FUID),
comespondients a cada carpela y NA Ni&
cefa,asegurando el cumplimisnto de
los tineamienlos téenicos establecidos
por 1a entidad
Realizar adscuadaments ¢l proceso da
rotulaciénds las cajas y carpetas,
gerantizando que la identificacion sea
clara y cumpta con las nomas NiA NiA
eslablecidas por la entidad para
facilitar la localizacién y consarvacion
[ {dalos documentos.
Cumpiir eon1a entrega dEariadeuna (1
Jeaja de archivo{ReferenciaX-300)
complelamente organizada,
adelanténdo le todos los procesos
técnicas de gestion documental. Esta NA NIA
actividad, podia ser ajustada seqim fas
necesidades y prioridades del senvicio
a incrementaria confonme a las
directrices de la enlidad.
Garantizar (a calidad y completitud
encada proceso téenico de Gestian
Documental,cumplierdo con los
esténdares exigidos po la entidad y
tasegurando el cumplimiento de fog

plazos establecidos

Asistir a as sensibilizaciones y
capacitaciones ofrecidas por la entidad
scbre los temas relacicnados con el
objeto del cortrate.

|Atender todos los requerimientos o
solicitudes formulados por & Grupo de
3 Gestidn Documental, garantizando su
cumplimiento en los iempos y
condiciones establecidos por la

| lentidad,
Reportar oportunamenta (as
dificultades, novedades 0 cualquier
alra situacion gue geners la N/A NiA
interrupcion de la prestacidn de los
senvicios centratados

NA NA

ES

)

L

NA NiA

SE ASITIO A CAPACITACIONES PDF GON PANTALLAZO

NA NiA

S

Cuidar, proteger y guardar Ta reserva
1 de los documentos que sean
manipuladas, seleceionados, bajo los
principios de la éfica profesional.

N/A NA

Prestar en foma personal los servicios
profesionates por Io qua no podra N/A NA
subcontratar la labor encomendada

s

Las demas funciones que ef supenvsor | Debido a 1a falta ds personal en ta ORIP Dultama, e supenvisor ha indicado que debemos apoyar y desarollar actividades
def contrato coasidere perti faci con la linea de ion, con el fin ds garantizar |a continuidad del senvicio y el cumplimiento de los tiempos POF CON EVIDENCIAS DE LINEA DE PRODUCCION
conforme a la naturaleza de) mismo. | establecidos.

o

NOTA:Se deberan adicionar fas filas necesarias canforme al nimero de cbligaci y activi Jf durante el periods reportado.

DECLARAGION DEL CONTRATISTA: Manifieste qus he cumplido con !as obligaciones derivadag,del contralo en mencion y que (as actividades reportadas en ¢! presente Informe aias activi f enel
periodo indicado, demas, realica el pago comespondisnts de fos aportes a la seguridad seefal evidencias de ejecucion del presents infomvia s6 ercuentran cargadas en la plalaforma SECOP 1}

/4
- ?’{*/: /ﬁ 7 Jn‘("ﬂa

Ll
FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C 45456957




