PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo:GF-FR-081

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

) CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | F echa: 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 Chiquinquir4, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 125 de 2026, ejecuto de las obligaciones
contractuales correspondientes al periodo comprendido entre el 01 y el 30 del mes de Junio de 2026,
conforme a lo estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual presenté 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
constaté el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verifico que el(la)
contratista efectud el pago correspondiente al mes de Junio 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 Ocho (08) dias del mes de Julio de
2026. ' ' ‘

ECTOR DAVIR ALFARO
clc. No. 7588+

egjstrador Seccional I.P
~* SUPERVISOR

Supefintendencié de Notariado ‘y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 interior 201

http:/lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogotd D.C.,/ Colombia
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: GF-FR-071

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Notari i
otariado y_Reglstro FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | ' XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO | CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 |

CEDULA No. | 1.053.322.169 | DE |  CHIQUINQUIRA | CELULAR | 3115052807 |
E-MAIL PERSONAL l ximena5555romero@gmail.com l E-MAIL INSTITUCIONAL | ximena.romero@supernotariado.gov.co l
ENTIDAD BANCARIA L BANCOLOMBIA | No DE CUENTA | 35294440567 | CA. | X | c.C. | |
Ne [ 125 |ANO| 2026 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO |$ 2142768000 |  HONORARIOS MENSUALES | § 2.678.460,00 |
INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR

LOS DATOS CDPN 9226 | FECHACDP | 2/01/2026 |CRPN°{ 17326 | FECHACRP | 7/01/2026

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | CHIQUINQUIRA J DEPARTAMENTO | BOYACA |

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 7/01/2026 | FECHAFIN DEL CONTRATO [ 610912026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Afio ' :
DEL [ 1] 6 [202%6]  TOTALDIAS VALORACOBRAR | $2.678.460,00 PAGONo. [ 6 |

AL [30] 6 [2026] g,Es FACTURADOR ELECTRONICO? |:] N°DEFACTURA | |

Dia = Afio
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | [ ] || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | | | |

copNe [ ] cReNe | VALOR | ADICION Y/0 PRORROGANo. [

QBJET0 DEL GONTRATO._

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.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO HECTOR DAVID ORTIZ ALFARO

CARGO DEL SUPERVISOR ) REGISTRADOR SECCIONAL l.P.

" RELACION DE PAGOS'

ACUMULADO $  15.535.068,00 | SALDO POR PAGAR | $ 5.892.612,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
PAGO 01 Z142.768,00 | ' PAGO 11
PAGO02 [§ 2.678.460,00 | PAGO 12
PAGO03 [3 2.678.460,00 | PAGO 13
PAGO 04 267846000 PAGO 14
PAGO 05 2.678.460,00 | PAGO 15
PAGO 06 2.678.460,00 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

,9Y

Aporte: 12,5% Aporte: 16% Aporte: 0,522%
EPS |§ 218900 |  FONDO DEPENSION| § 280.200 | ARL | $ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 508.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 6022507125 |
FECHADE PAGOPLANILLA [ 8 [ 7 | 2026 PERIODO DE PLANILLA | JUNIO |  ePENSIONADO? [ ]

Pagina 1




De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, becreto 2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del
estatuto tributario, la retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abanos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relacion laboral o legal y regiamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis.ingresos totales (por todos los X

conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a1400. UVT :

2. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido pof Contador Publico, X

con soportes Decreto 099 de 2013 Art, 2 Nuneral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registm civil.

3. Realiz6 aportes voluntarios al Fondo de Pensnones y Cesantias. - - | X
4. Crédito de V|V|enda Realiz pagos de crédlto de vwlenda Adjuntar extracto bancario del credlto de vivienda (en donde se X

observen los intereses corrientes) del mes que esta cobrando 0 mes vencido.

5. Medicina prepagada: Realizb pagos de medicing prepagada. Adjuntar recibo de pago :mensual o por la vigencia que corresponda. : o ‘ X

6. Dando aplicacion al art. 9 dél 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: X

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

b. Marca (NO), se apllcara la tarifa de retencion en la fuente deI articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de renta y UVT

7.-Ha suscrito- contratos durante el presente afio por un valor igual o supenor a 4000 UVT ‘ ) o - X

Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con relacion a los honoranos X
" cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.

Nota: Se debe remitir anexos de deducibles Gnicamente para contratos que superen Ios $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: QHIQUINQUIRA FECHA =~ m

)« Mena lomeo

XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO
Firma contratista

Cédula de ciudadania N° : 1053322169 . de CHIQUINQUIRA
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CEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA

CALLE 3A #5-30

NUMERGQ DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

-INDEP!
PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APQRTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CLASE 3
ACTIVIDAD ECONOMICA:

"PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1053322169
XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO

IHNDEPENDIENTE

Z Bancolombia

6022507125  TIPO DE PLANILLA:
junio ARO 2028 PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd).

LINDEPENDIENTES
2026

BOYACA junio ARO

o
3115052 2026107108 NUMERO AUTORIZAGION: 463540590

Otras actividades de servicios personales n.c..

NO

TOTAL APORTES A PENSION "
COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
EMPLEADOR COTIZANTE . |  SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA COTIZACION FSP. | APORTES
s s 260,

coDIGO

EPSO017

1

S % TOTAL APORTES A SALUD 3 TR,
INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NOMERO
AUTORIZAGION|  VALOR AUTORIZACION[ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION DESCUENTO
- — e

ADMINISTRADORA

NOMBRE

INCAPACIDAD IRP ., % n SALDO A FAVOR LIQUIDACION

APORTES

+ - DATOS DEL COTIZANTE :-: ", i

I
VALOR * ", “[PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA [ VALOR | COTIZACIGN |
: X B s B

$9.2

$9.2
'$

D

2026/07/08 1:33PM  USUARIO: SOI CC1063322169

e £E
TIPO SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE (2| Hl E I CENTRO
¥ cion BASICO [SALARIO) §§ gé ; B [coTizacion| YALOR( TOTAL | Aomin : me | oe hoaie B R VI A R aA RGN o]
ke POEFENDIE 3 7.750.908 NO § 2189 $d §218.90014-23- §[105332216] § 9.200 sq sd sd sq sq sd
e Eme 1.750.90 posima || 1750508 .
gsmcms ;E:GEUROS
froTAL PAGADO] $ 508.300
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PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: GC-FR-022

Version: 1

Superintendencla de
Notariado y Registro FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Facha: 20/Abr./2028
RO D OR ] 125 DE 2026
RIODO DI R Junio 8MESES
OMBRE.CONTR XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO 1.053.322.169
8 auntro def plazo acardade, los senlot o atiidad "
OBJETO i searade o sl v sehidsdes 80712026
i somasdo dinare, il o onorator
OMBRE SUPERVISOR HECTOR DAVID ORTIZ ALFARO REGISTRADOR SECCIONAL L.P.
0B p DADES DESARROLUAD. DENCIA
Presentar el informe de ejecucion . .
contractuel y cuenta de cobra de Se elaboro y se pi to et i de gje y cuenta de cobro, conforma a los lineamientos establecidos por la ANEXO 1
mensusl, teniendo en cuenta los . |direccion administrativa y financiera. .
| ineamientos establecidos por la Direccién .
1 .
Contacter al Grupo de Gestién
Documental, una vez sustrito el contrato,
a través del comeo electrénico
| soporte.documental@supernctariado.gov.
co, con el .
roposita do eleborar el plan de trabajo, |Durents el periodo reportado no se reaiizaron actividades relacionadas con fa formulacién del plan de trabejo y el cronograma especifico
que definiré las metas especificas y of " |det Gmpe de Gestién Duwmonm toda vez que las labores estuvieron orientadas & apoyo cperativo en la linea de produccisn, de ANEXO 2 ANEXO 21
cronograma & cumplir durante la ejecucién y dos por |a enfidad. ’
del contrato, en concordancia con los
lineamlentos y prioridades dé la entidad.
2
Organizar la documentacién esignada de .
acurdo con los procesos de gestién Se realiza la ubicacién, izacion y correcta ion de los i al archivo misional
la entidad, inmobiliari i al imis i de gestién d mediante la ANEXO 3

3

incluyendo actividades como la
clasificacion, ordenacion, depuracién y
foliacién de los documentos’ -

adecuada de carpetas y la implementacion det nuevo archivo .

Elaborer la Hoja de Control y diligenciar el

Formato Unico de Inventario Documental
(FUID}, commespondiente & cada carpetay
4 caja, asagurendn el mmphmlen(oda

En el periodo chjeto el presente informe no se adelantaron acciones crientadas a la estructuracién del plan de trabajo niala
definicién del cronograma comespondiente al Grupo de Gestitn documental, dado que las acnvndades ejecutadas se

ANEXO 2 ANEXO 2.1

téchicos por enel apoyo operativo de linea de praduccitn, en atencion a las y alas di
Ia entidad, impartidas por la entidad. .
Relizar adecuadamente e proceso de . .
rotulacidn do fas cejas y carpetas, Se lleva a cabo la clasificaci hi y ion de los al archivo misional
sea i iliarias), de i Ia linea de produccion establecida para la conservacién documental. Esta actividad

q
clara y cumpla con las nomas

ANEXO 3

conforme a la naturaleza del mismo.

las sedes de Tunja y Chiqui y comecta arti de los datos.

5 establocid |contribuye al fartalecimiento del sistéma de gestion mediante la adecuagia ibn de carpetas, la
i da::;: "’:I;,;L Jalocalizaciény {implementacién del nuevo archivo y la aplicacién de procesos orientados a la conservacién, control y acceso eficiente de los
Cumplir con la entrega dieria de una (1)
caja de archivo (Referencia X-300)
izad
9
(slos prososes taetivos do 9280 | uranto ot formulacién de!pln de rabejoy o cronograma especffco
a“:“ﬂ“’::a ot :I‘;:"m:i d;';:s'y S el empo o Gestién Documenta,toda Ve que las tabores estuaron offentadas &l apoyo operaiivo en i inea de pmduuldn, de ANEXO 2 ANEXO 2.1
prioridades del senicio e incrementarla Y Inentded.
conforme a las directrices de la entidad.
Garantizar fa calidad y completitud en .
m: ;nw:o:;:"l;:nii f:ll‘:: Se atienden y responden coreos i i con solicitudes y imi ituci , solicitados por la
. |estandares ;xigid:s por la entidad y Agencia Nacional De Tiemas gamnhzando una gestién oportuna, eficiente y acorde con los lineamientos establecidos por la ANEXO 4
asegurando elcumplimiento de los entidad
plazos establecidos.
Aslsﬂ_r @ las sensibil!zaciones ¥ tdad Se pérﬁcipa en las capacitaciones programadas por fa entidad, con el propésito de fortalecer conacimientos, actuafizar
8 c:péxlllamoms nﬁe;n?as ":” fa en " A cnmpelenclas y asegurar el adecuado desempefio de las funciones asignadas. Este proceso se complementa con el uso de ANEXO 6
:bjem :;';':iﬁ cionadas con et mesas de ayuda como mecanismo de apoyo para la resolucién de inquietudes.
Atender todos los requerimientos o
solicitudes formulados por el Grupa de |En el periodo objeto el presente informe no se adelantaran acciones orientadas a la estructuracién dal plan de trabajo nia la
9 Gestién Documental, garantizando su | definicién del cronograma corraspnnﬂsnle al Grupo de Gestién documental, dado que las achvldades gjecutadas se ANEXO 2 ANEXO 2.1
cumplimiento en los iempos y concentraron en el apoyo operativo de linea d i6n, en atencién a las i yalas disp )
condiciones .. impartidas por la entidad.
establecidos por fa enfidad.
Reportar oportunamente las .
dificultades, novedades o cualquier " ek 4
| Apoyo en el 4rea de linea de produccion como en entradas, salidas, de de
10 °'"’ snma_ubr‘;aq:::;::zm de los y antiguo sistema, organizacién del turno. ANEXO 2 ANEXD 21
servicios contratados.
Cuidar, proteger y guardar la reserva . .
19 |de los documentos que sean Se realiza la solicitud de las carpetas ientes a las diferentes al Archivo Central de la ORIP, can el fin ANEXO5
i i bajolos [de dar continuidad al proceso y cumplir con el propésta establecido,
principios de Ia ética profesional.
__|Prestar de manera personal fos servicios i ic can la gestién y demas iuncmnes,
12 Presln‘reﬂ forma personal los servicios garantizando la ejecuci6n directa de las activit of [a i ia, tales como i ANEXO 6
Pr msm""'”lp"' o que no podré clasificacion, conservacién y manejo de archivos, sin delegar ni subcontratar las labores asignadas y asi mismo la entrega de
a tabor 1 soliictados por los usuarias.
Las demés funcicnes que el supervisor v i fnaci i i6n cata or el Insttulo Geagfico Agustin Codazzi entre
13 |del contrato consicere pertnentes,. Se realiza a relacion y A de lal i cat _stral [ ogréafico Ag ANEXO 7

NOTA:Se deberan adicionar las filas necesarias conforme al nimero de obligaciones contractuales y actividades ejecutadas durante e! periodo reportado.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las abligaciones derivadas del conrato en mencién y que las actividades reportadas en el presente informe alas

periodo indicado, ademas, reafice e! pago correspondiente de los aportes a la seguridad social y las evidencias de ejecucién del presente informe se encuentran cargadas en fa plataforma SECOP Il

enel

Xidena bomes

XIMENA FERNANDA ROMERQ ROMERO
C.C. 1.053.322.169




