o PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071
69
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Notariado V_Reg'Stro FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026
DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA
CONTRATISTA | DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO CODIGO ACTIVIDADRUT | 000-0008299 |
CEDULA No. | 38.468.274 | DE [ BUENAVENTURA | CELULAR | 3006942246 |
E-MAIL PERSONAL f DARYAMON25@GMAIL.COM | E-MAIL INSTITUCIONAL | darlin montano@supernotariado.gov.co J
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 843-000135-53 |ca| x |ce [ ]
DATOS DEL CONTRATO
N° [ 664 |ANO[ 2026 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO [$ 21427.680,00|  HONORARIOS MENSUALES [ $ 2.678.460,00 |
INGRESE NUMERO DE CS;‘TngTo PARACARGARLOS no ol 99626 | FECHACDP | 100112026 |CRP NY| 94426 | FECHACRP | 2210112026
LUGARDE'EJECUCION CluDAD | BUENAVENTURA ] DEPARTAMENTO | VALLE DEL CAUCA |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 22/01/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO | 21/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO
: VALOR A COBRAR ,
SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Ao
DEL [ 1 | 4 [2026]  TOTALDIAS VALOR A COBRAR PAGONo. [ 4 ]
AL [30 ] 4 | 2026 LES FACTURADOR ELECTRONICO? [ | N°DEFACTURA | |

ADICION Y/O PRORROGA
Dia Mes Ano
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | [ || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | | I

CDP N° creNe[ ] VALOR | | ADICION Y/O PRORROGA No. [E

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servcios y/o
actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo
honorarios. Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA Y_FINANCIERA Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ANYELA PRADO LOPEZ
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR DE INSTUMENTOS PUBLICOS DE BITURA
RELACION DE PAGOS

VALORTOTAL DEL CONTRATO [§  21.427.680,00| ACUMULADO  [§  8.838.918,00 | SALDO PORPAGAR [$ 12.588.762,00 |
PAGO 01 803.535,00 | PAGO 11
PAGO 02 7.678.460,00 | PAGO 12
PAGO 03 2.678.460,00 | PAGO 13
PAGO 04 3 2.678.460,00 | PAGO 14
PAGO 05 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'SEGURIDAD'SOCIAL DEL CONTRATISTA
Aporte: 12,5% Aporte: 16% Aporte: 0,522%

EPS [§ 218900 |  FONDO DEPENSION [ § 280.200 | ARL [$ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [s 508.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 4649948883 |
FECHADE PAGOPLANILLA [ 2026 [ 5 [ 12 | PERIODO DE PLANILLA ABRIL |  oPENsiONADO? [ |

Pagina 1




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 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 | S|

NO

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los
conceptes tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT

2. Dependiente Economico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Pblico,
con sopories Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

3. Realizd aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. ]

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: Realizd pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que
corresponda.

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 (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 retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de rentay UVT

7. Ha suscrito contratos durante el presente afio por un valor igual o superior a 4000 UVT.

Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con relacion a los honorarios

& cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.

Nota: Sa debe remitir anexos de deducibles inicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BUENAVENTURA FECHA [ 14 | 5 |2026]

Sl T BB S o

oz Firma contratista”

Cédula de ciudadania N° 38468274 de BUENAVENTURA

Pagina 2
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‘,7 PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo:GF-FR-081

Sl s ity PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES | Version: 1
Notariado v Reaistro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ,
b CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Recha 20Ale/2025

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

La contratista DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
38.468.274 de Buenaventura, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 664 de 2026, ejecuto de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 y el 30 del mes de ABRIL 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 iguai manera, en cumplimiento de la circular interna vigente sobre radicacion de cuentas de cobro, se
constato 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 la
contratista efectué el pago correspondiente al mes de ABRIL 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 (14) dias del mes de MAYO de 2026.

o

) A
FIRMA DEL SUPERVISOR
ANYELA PRADO LOPEZ
CC.67.021.888
REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS BUENAVENTURA

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



http://www.supemotariado.qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
Ba

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38468274

BUENAVENTURA DEPARTAMENTO:
TRAN 27D #2-08 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO
VALLE

2412844

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor a cambio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4649948883 TIPO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/05/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
9996779986

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST [ SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8050011572 | EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
| NIT cODIGO NOMBRE
| 8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/05/12 2:42 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE TOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION: 38468274 || NOMERO PLANILLA: 4649948883  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO || pER|oDO COTIZACION QTROS VE3 abiil ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD. MES bl ANO 2028
CIUDAD/MUNICIPIO, BUENAVENTURA  DEPARTAMENTO! VALLE || pias DE MORA: o
DIRECCION: TRAN 27D #208  TELEFONO: 2312843 || EECia PAGO (aaaa/mavdd) 2026/05112  NUMERO AUTORIZACION: 9996779986
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerdio al por mayor a cambio de una retribucidn
FORMA DE PRESENTACION: inico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| i TOTAL APORTES A PENSION T
ADMINISTRADORA % I APORTES VOLUNTARIOS I MORA TOTALES
NOMERE | AR SONIETES l SoTRACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
| 1 1 $ 280.201 X sd sd sa sa sd $ 280.. sd S 280,
B $q $ 280.
uy = e i TOTAL APORTES A SALUD : z i
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NOMERO NUMERO A VALCR VALOR =
coDIGo I NOMBRE atroriacion]  VAOR  LafroRi ucnoul VALOR PLANILLA VALOR COTIZA COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS018 EPS018-5.0.5. 1 L sd I sa i sa $218. 50 sd $q $ 218, sd $a $ 218,501
TOTALES: s ﬂﬁ s sq $218.90

i = = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA I COTIZANTES } INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION ] TOTALES
[ CODIGO T NOMBRE Ti N NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 113-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA I 1 | sq B 1} sa S8, $9. sa sa $9.20
5. [T ss. sq s 3 -é
o
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD PARAFISCALES
252 KJ |D| FLasiON SALDD ARP ) cor SENA | ICBF | ESAP [WNEDY
< g 4 APORTES |
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 128l ol & aajgl e | = | 2| 2| w I " P L . N CENTRO
L et e amol S(2(B5 1 2 ElEaas B 8| 3| 8|8 (5] % 5 L_| voLuTAmigs | MOCABO comzacion| VALOR| TOTAL me | ST rora e | Lo [ TOTAL| ToTa | ToTAL | ToTaL | Tora
EEE B bl ADRES| APORTE APORT RTEAPORTERPORTEAPO
o+ E
ct WORTANG  JROEPENDIE 750905 NG sa “wsq 0sd  Noma s218900  sd 52189500 S 38468274 | $9. sd sq  sq sd sd  sd
pueszs BTN Eowrmata posimva | | 1.750.05
[ANETH COMPARI
pe A DE
BeRACios
A |
PAGINA 1 DE1

2026/05/139:11AM  USUARIO: SOI CC1117503973




PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Codigo: GC-FR-022

Vaersion: 1

Superintendencia de

Notariado y Registro FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIBADES Fecha: 20/Abr./2026
RO DB OR 4 CONTRATC:No. 664
PERIODOD OR 1 AL 30 DE ABRILL 2026 PLAZO!DEL CONTRATO 8 MESES
B8R RA , DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO IDENTIEICACION DEL-CONTRATISTA 38468274
Prestar por sus proplos medias y con plena autonomia tecnica y sdministrativa, dentro del
plazo acordado, los servclos v actividudes anuncladas a lo largo del prasents contrato, Como
OBJETO contraprestacion recibra por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo 14/05/2026
honorarios. Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA Perfil: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO
OMBR PERVISOR ANYELA PRADO LOPEZ CARGO SUPERVISOR REGISTRADOR DE INSTUMENTOS PUBLICOS DE BITURA
o OBLIGAGIO P A A DADES DESARROLLADA D
Recaprionar los documentos radicados an
la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
alas gormas en i 0 . . 4 . ha I P
Se | ja dond o, ) 3 2 frib trolo |
1 [T csmas oo, oo esona oy o oot S
con una pericdicidac de cada hora, 9 P g ! 9 9! g
diligenciando y frmando sl formularo de
control de turnos de la linea de produccion
®
Validar que e! recbo de caja fisico
2 | coindda con el turna del d Se realiza la verifi del recito de caja fisico coincida con el tumo del documento digitalizado y Ics datas basicos. N/A
digitalizado y los datos basicos.
Realizar la sistematizacion ¢
digitalizacion ds los documentos que | Se organizala clon, se todos los y se guardan en carpetas digitales con el rumeto de la
a3 e requieran acarde con los matricula inmobiiaria, se verifica el tumo del documento fisico, contra el turo e imagenes;, se eliminan hojas en blanco, se
lineamientos institacionales de las verifica la p aue el bre de los d dos coincida con los fisicos, i yla
actividades desarolladas en cajao en lipificacion de la cantidad de hojas digitalizaclas.
|a ventanilla sorraspondiente
d/;ctud:zar dar "“?ne? perman;(\l_n los Se atientiende al publico desde la illa con las plataf REL, SIR, VUR, certificados SNR, como tambien
4 le :’" e: as oa Mz._que ;e : n:an‘en en el sinstema de gestior de dosumentos electronicos ( docu ) se realiza jon, creacon de I al
b B .60 coniar igual que respuestas de las mismas
2on informacior confiable,
Cuxi:ar,lpmtegal " g:’ardar lamaerva teniendc en cuenta los pri de laeticap i seha ido los docurrentcs gue reposan en las instalasiones de
5 7 08 docun.en. aque sear'v la Oficina de Regiswo de Instrumentos Publicos. Guardando la reserva de los documsnitos que sean anipuladss ¥
manipulados, seleccionados, bajo los SalosionaBos
priciplos de la édca profesional. i

durante sl periodo reportado.

NOTA:Se deberan adicionar las filas

al nimero 3 y ]

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumglido co las obligaciones derivadas del contrato en mencion y que |as actividades reportadas en el prasente informe
el periodo indicado, ademss, realice el pago correspondiente de los aportes ala

.

4

alas
SECOPII

enlap

de

social y las del presente informe se

en

C.C.38.468.274




14/5/26, 16:41 Editar
[, Homepage UTC -516:41:09 [
DARLIN JANETH MON..
Buasqueda Mis procesos | Mend | Ira Buscar...
Escritorio = Mend = Administracién de contratos — Ver contrato
{1 Informacion general D
2 Condiciones \t = -
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienesy servicias
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor . :
Ejecucién del Contrato
5 Documentos del contrato Porcentaje |~ Recepcion de articulos
& Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de o
: o | i o
8 Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién?
9 Incumplimientos ld de pago  Namero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO DARLIN JANETH ACTADE INICIO DARLIN JANETH Comprador Descargar Detalle
MONTANO ANCHICO CONTRATO MONTANO ANCHICO CONTRATO
N.664 DE 2026.pdf N.664 DE 2026.pdf
COMPROMISO CTO 664.pdf COMPROMISO CTO 664.pdf Comprador Descargar Detalle
DESIGNACI - CONTRATO 664 DE DESIGNACI - CONTRATO 664 DE Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
a examen medico DARLIN JANETH examen medico DARLIN JANETH Proveedor Descargar Detalle
MONTANO ANCHICO.pdf MONTANO ANCHICO.pdf
EVIDENCIA PERIODO 20-30 EVIDENCIA PERIODO 20-30 ENERO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.zip 2026.zip
O CUENTADE COBRO ENERO CUENTA DE COBRO ENERO Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 664 - 2026 DARLIN CONTRATO 664 - 2026 DARLIN
JANETH MONTANO. pdf JANETH MONTANO.pdf
O EVIDENCIAS PERIODO 1AL 28 EVIDENCIAS PERIODO 1AL 28 Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.zip FEBRERO 2026.zip
CUENTADE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 664 - 2026 DARLIN CONTRATO 664 - 2026 DARLIN
JANETH MONTANO.pdf JANETH MONTANO.pdf
O EVIDENCIA PERIODO 20-30 EVIDENCIA PERIODO 20-30 MARZO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2026.zip 2026.zip
(m] CUENTA DE COBRO MARZO CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 664 - 2026 DARLIN CONTRATO 664 - 2026 DARLIN
JANETH MONTANO.pdf JANETH MONTANO.pdf
O INFORME MENSUAL DE INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle

ACTIVIDADES 1-30 DE ABRIL
2026.pdf

. Cancelar

® VORTAL 2019 Tarminos deuso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espaniol (Colombia) v

1-30 DE ABRIL 2026.pdf

Borrar || Cargar nuevo

< || Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7,00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16668787
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http://www.colombiacompra.gov.co/soporte
https://www.secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR

