| Codigo: GF-FR-071
l Version: 2

; | PROCESO: GESTION FINANCIERA | Facha: 20/A6r /2026

Suncilhisadéndarie ﬁ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTETUCIONALES |
[R¥pen ’ 5 | FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS |
| Notariado y Registro ‘

; DATOS DE IDENTIFICACION DEL. CONTRATISTA

| CONTRATISTA | CANDELO ORTEGA HENY YOJANA CODIGO ACTIVIDAD RUT \ 6910 \
| CEDULA No. 129230766 'DE | Buenaventura | CELULAR 3233047177
‘; E-MAIL PERSONAL \ henycandeloortega2@gmail.com : E-MAIL INSTITUCIONAL " heny.candelo@supernotariado.gov.co
|ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA S.A. NoDECUENTA | 84212399611 eA. | % |eei |

DATOS DEL CONTRATO

Ne | 853 ARO ! 2026 ‘ VALOR } $ 38.373.120

(FECHACRP | 23/01/2026

| HONORARIOS i$4.796.640 }CDPN' ’27126

| FECHACDP | 16/01/2026 ! CRP N" 1 103426

LUGAR DE EJECUCICN CIUDAD: | Buenaventura ‘ DEPARTAMENTO: | Valle del Cauca

| FECHA DE INICIO DEL CONTRATO ‘ 23/01/2026 \ FECHA FIN DEL CONTRATO ‘ 22/09/2026 ‘ TIEMPO EJECUCION CONTRATO | 7 meses y 30 dias

VALOR A COBRAR
SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

‘ . Dia ‘ Mes | Ao T " |

| DEL | 1 6 2026 | TOTALDIAS | 30 | VALORACOBRAR } $ 4.796.640 | PAGO No. 06
= [ — e = . : | e : |

‘ ‘ ‘ { | ES FACTURADOR [EE

AL 3 | 6 2026 EecTrRONICO? ‘ NO  |N*DEFACTURA ‘ 1

OBJETO DEL CONTRATO

El 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 centraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero; a titulo de honorarios.
| Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRC
} Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

| NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ‘ ANYELA PRADO LOPEZ

CARGO DEL SUPERVISOR ‘ Registrador de Instrumentos Pdblicos

RELACION DE PAGOS

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.373.120 ACUMULADO 1 $ 25.262.304 " SALDO POR PAGAR $13.110.816

| PAGO 01 - = 7_ R ) s 1}?9.](;4 ‘ PAGO 11 X : ' , B $-|
| PAGO 02 ‘ $4.796.640 | PAGO 12 $-
| PAGO 03 _ \ ' ‘ ' ) 54.796.5@ \ PAGO 13 AL —al $-
| PAGO 04 ! $4.796.640 PAGO 14 _ $-|
| PAGO 05 . =" - s 4.79€é4o§PAGo rasige : $-
PAGO 06 [ - ' § 4.796.640 | PAGO 16 ' $-
PAGO 07 ' s-]PAGo 17 i ' e s-|
PAGO 08 i - _ $-| PAGO 18 % | i $-
PAGO 09 ' . s-‘ PAGO 19 l 5
PAGO10 L N1 ' _ $- PAGO 20 At " $-|

RELACI{ON 2AGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte: 12,5% 3 ) 5 i ) . Apong: 16% Aporte: 0,522%
; EPS $ 239.832 FONDO DE PENSION $ 306.985 ARL $10.016
i — — - — —— — — —~— - — = = = T T ———— e . -
‘ TOTAL PAGO PLANILLA [ $ 556.833 J PLANILLA DE PAGO No. | 4658316636 ‘
[ I =a = ' | s | :
FECHA DE PAGO PLANILLA 101/07/2026 | 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 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 sl 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 S|
| soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil. |
i
3. Realiz6 aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. ‘ NO
| 4. Crédito de Vivienda: Realizé 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. \
1 . A - . ; X ) L | &
5. Medicina prepagada: Realizd 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 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. NO
8. Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con relacién a los honorarios cobrados | NO

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

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: Buenaveniura FECHA 17 julio 2026

ELO ORTEGA HENY
Firma contratis

Cédula de ciudadania N° de Buenaventura
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| NP | 1113365249 J

ORGAN\ZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIvVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

40700512

D.mu de la oficina de registro - Clase de oficino

M gs:ndurh E] Notaria B Nomero mm Consulach

Corrsgimiento D

Inspeccion de Policia D‘ Cadigo

ais - Copartamento - Municipio - Carrclnmhn(o clo. Insgn(th‘l\ de Policla

V!FF‘

v vCOOMBIA~VALLEDEL CAUCA ~BUENA VENTURA

5 L 2 %

HIHHTIL

!

l:um del inscrito
i Primer Apellido

3.

egundo Apellido

v ANGULO

CANDELO

Nombre(s)

2 KELSY SARAVY

Fecha de nacimiento

Soxo (an letras)

Grupo Sanguineo Factor RH

e P[99

Id = 1

FEMENINO

B POSITIVO

Tugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregiminnto elo inspaccién)

i COLOMBIA~VALLE DEL CAUCA~BUENAVN' TURA

T

-

Tipo de documanto antecedantes o Decluracion de testigos

+

CERTI

FICADO DE NAG@IDO VIVO

—_Numero certificada deo ncido viv.
503282435 ]

DE& de lo madre

Apeliidos y nombres 1

{  CAVDELO

ORTEGA HENY YOJANA

%

Documento de idantificaién (Clase y numero)

29,230,

Tidad

766 DE BURNAVENTURA,

COLCMBLANA

o5 del padre

Apellidos y nombres

; MGULO

CARABALI MIKE EDWARD

—

Documento do identificacion (Clase y nimero) ca

| 14.470.

Nacionalidad

209 DE BUEJAVENTURA

COLOMBIANA

i

del deciarante

Apzmdos y nombres

ANGULO CARABALI.- fITKE EDWARD

_

de Identificacion (Clase y ng amero)

1
7 ,nnm 73

14,470,

209 DE BUINAVEN TURA

X

7 i o

=

Apecilidos y nombres complero

5***«-

7

******&*******1{

*-)(**-R-l\'****

¥ X ¥ W

Documento de identificacion (Clase y nimero)

Flrma

¥ * &

**%******%*********-}

o Ok X % ¥ % H K I

Apcllidos y nombres compleros

&**%%-\--(»*%-M*%**%*******%*i&*****%

Documento de identificacion (Clase y numero) 0, Firma
hi 4
R % % % % % % H ¥ X * K X ¥ % ¥ ¥ * * * % pROH R K ¥ O K A j
L nF ra

DL (‘

Fecha de inscripcion

~/\
4,\

+l2lolo

A

8 Mes A G O Dia 1 9‘

Nombre y,ﬁmm Aundonaﬁngé al .

67/-

/] Reconocimiento poterno

re y firma de!

7
u l>< / ngwﬂ// e

\_/

/ Firma

V4

ESPACIO PARA NOTAS

Crasa A WIT, AS0.321 0510

;ji

|

— ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO —




~

3O W
. | i ,
.V - REPUBUCAOECOLOMBIA ) '
| . o o CERTIFICA

.

A

Que la presente foto'copia es fiel y autentica
copia dekoriginal que reposa en ef archivo
deesta Notaria en el serial No, QS 2_
Art. 114y 115D, 126G#70 se expide a solicityd
del interesado para demostrar parentesco.

A..A.,A..A.. a ~ WAV,
CRyudia Carolinne Rendén U
iaLrimera del Circulo de Buen;




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
iR DATOS GENERALES DEL APORTANTE = 5 ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
3 IDENTIFICACION: GENLULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 29230766 || woMERO PLANILLA: 4658316636  TIPO DE PLANILLA: N
) : IDEPENGIENTE
JBRE O RAZON SOCIAL: HENY YOIANA CANDELO ORTESA || pepionn co OTROS AR i .

AR T aya=s é: = = N Dmlc{:)t.uE TIZAGION GTROS MES Junio A PERIODO GOTIZAGION SALUD: MES junio ARO 20
ZCCION: CALLE 2 #12A-54  TELEFONO: 3047177 oRA: . 01 NO ORIZACION: ]
3 APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINEPENDIENTE || FECHAPAGO (aaaalmmida): PN MR 2 Soorz082
) EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMI Comercio al por mayor de computadores, equipo per
{MA DE PRESENTACION: UNICO
IRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
= =1 TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA _ i (3 BTREN APORTES VOLUNTARIOS | S MORA _TOTALES
coDiGo NOMBRE =i Il | EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | Fsp APORTES [ MORA
Te— 25-14 COLPENSIONES | 1 I $ 307.00¢ $q $a_ sd sa $a sd $ 307. $a
TOTALES: . AL AR U on $307. 50
=T  TOTALAPORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA a . ENFERMEDAD LICENGIAMATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NUMERO NUMERO VALOR [ vaor
= NOMERE autorzacion|  VAOR | astonizacion|  VALOR [ PLANILLA VALOR COTZACION AORES COTIZACION ADRES APORTES |  MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS012-COMFENALCO VALLE 1 { $4d | sd I sd $239.900 sd $0 sa §233.900 50 sq 28
Esey i = e SR R o 5239900 s 30 s23
= e ] 5 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES [ I
ADMINISTRADORA = TS e INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION
coDIGO == NOMBRE _ ] Moo | NUMERO AUT! VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS. PLANILLA | VALOR I COTIZACION APORTES | MORA VALOR PAGADO
V [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA T 1 | ] S0 sq 1 $q $10.100 $10.100 S
5 7] S T === -1 $10.100 st

JACION DETALLADA APORTES
SEGURIDAD SOCIAL

o[ g
19 == ~ .
IDENTIF | mpo | sustio | saaric wonsé?ﬁjég g 21856 g 2 ESPL QL VOLUNT f ICADOR yorag !:Bn VALOR| TOTAL 8 BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TO
cIoN | BAsico \M“’;%igi%a £@e -1 ADMIN [o  1BC g LIRS TaREA | o | ADMN gl O (COMIZACION 5ad e | AOMIN 2 2 ADMIN LTI T )
ol " | 5 E & . 19
3 191700 NG ‘ 2514 s $307.000 $0 w807 95807 S0 Noma| $307.000EPS012- PO §  $230900  $0 2399001423 § 29230766 | $ 10.100 sd sq s sdsa
20230765 ORTEGA  NTE | | OLPENS!| | 1.918.700 COMFENA [LNBJOO | POSITIVA | | 1.918.700
&zl B = [ s Lco | comPARl | |
be | VALLE ADE
pERIcRs ‘ ‘ ‘ | 1 ‘ | ‘ l | SEGUROS
| Uil | ] | A 3 _ 1'%
TOTAL PAGADO: $ 557.0
U714 431PM  USUARIO: SOI CC1003165281 PAGINA 1 DE 1




\&&/ PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo:GF-FR-081

¥

5 . PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versién: 1
Superintendencia de

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

La contratista HENY YOJANA CANDELO ORTEGA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
29230766 de Buenaventura, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 853 de 2026, ejecutd las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 y el 30 del mes de JUNIO 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 igual manera, en cumplimiento de la circular interna vigente sobre radicacion de cuentas de cobro, se
constatd el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verificé que 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, |a 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 (17) dias del mes de julio de 2026.

i

—{” ) '[2:2 \

N

FIRMA DEL SUPERVISOR
ANYELA PRADO LOPEZ
CC.67021888
REGISTRADORA SECCIONAL BUENAVENTURA

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