
Codigo: GF-FR-071 
Version: 2
Fecha: 20/Abr./2026PROCESO: GESTI6N FINAMCIERA 

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTiTUCIONALES
FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOSSuperintendencia de 

Notariado y Registro

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

C6DIGO ACTIVIDAD RUT 6910CANDELO ORTEGA HENY YOJANACONTRATISTA

29230766 3233047177Buenaventura CELULARDECEDULA No.

henycandeloortega2@gmail.com 
BANCOLOMBIA S.A.

heny.candelo@supernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONALE-MAIL PERSONAL

TX c.c.842123S9611 C.A.No DE CUENTAENTIDAD BANCARIA

DATOS DELCONTRATO

853 $ 38.373.120ANO 2026 VALORN°

23/01/2026103426FECHA cdp 16/01/2026$ 4.795.640 27126 FECHA CRPCRP N"CDP N°HONORARIOS

Valle del Cauca 
tiempo ejecuciDn contrato 7 meses y 30 dias

LUGAR DE EJECUCICN Buenaventura DEPARTAMENTO:CIUDAD:

22/09/2026FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 23/01/2026 FECHA FIN DEL CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Afto

TOTAL DlAS $ 4.796.640 0630 PAGO No.1 6 2026 VALOR A COBRARDEL

iES FACTURADOR 
ELECTR6NICO? NO6 2026 N° DE FACTURA30AL

OBJETO DELCONTRATO

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica 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_TECNICA_DE_REGISTRC 
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIRO B

ANYELA PRADO LOPEZNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Registrador de Instrumentos PublicosCARGO DEL SUPERVISOR

RELACION DE PAGOS

J $ 13.110.816$ 25.262.304S 38.373.120 SALDO POR PAGARACUMULADOVALOR TOTAL DEL CONTRATO

S-$ 1.279.104 PAGO 11PAGO 01

$-PAGO 12$ 4.796.640PAGO 02

$-S 4.796.640 PAGO 13PAGO 03

$-$ 4.796.640 PAGO 14PAGO 04

$-$ 4.796.640 PAGO 15PAGO 05

$ 4.796.640 $-PAGO 06 PAGO 16

$- PAGO 17 $-PAGO 07

$-$- PAGO 18PAGO 08

$-$- PAGO 19PAGO 09

S-$- PAGO 20PAGO 10

RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte: 16%

FONDO DE PENSION

Aporte: 0,522%Aporte: 12,5%

$ 239.832 S 306.985 $ 10.016ARLEPS

$ 556.833 4658316636TOTAL PAGO PLANILLA PLANILLA DE PAGO No.

01/07/2026 06/2026FECHA DE PAGO PLANILLA PERIODO DE PLANILLA iPENSIONADO?

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 retencibn en la fuenfe 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:

DEPURACI6N CALCULO DE RENTA SI NO

1, OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el ano inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los 
conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400 UVT, NO

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

3. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. NO

4. Credito de Vivienda: Realize pagos de credito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del credito de vivienda (en donde se 
observen los intereses corrientes) del mes que esta cobrando o mes vencido. NO

5. Medicina prepagada: Realize 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:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracibn de renta y UVT

NO

7, Ha suscrito contratos durante el presente ano 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 
en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte. NO

Nota: Se debe remitir anexos de deducibles unicamente para contratos que superen los $6,000,000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: FECHA 17 julio 2026Buenaventura

ELO ORTEGA HENY YOJANA 
Firma contratist/

Cedula de ciudadania N° 29230761 Buenaventurade
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PLANILLA 1NTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL501 Bancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.APORTANTEDATOS GENERALES
CEOULA DE GIUDApANlA NUMERO DE IDENTIFICAClON: 29230766

HENY YOJANA CANDELO ORTEGA 
VALLE 

3047177 
l-INDEPENDIENTE 

Co'T'ercio al por mayor de computadores. equipo per

) ©ENTinCACldN:
^BRE 6 RA2GN SOCIAL 
3AD/MUNICIPIO 
=CCl6N:
) APORTANTE 
> EMPRESA:
:MA DE PRESENTAClON.
•RTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRiBUTARIA):

4658316636 TlPO DE PLANILLA:
(■inra ANO 2026 PERIODO COTIZAClON SALUD'

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTlZAClON OTROS
DlAS DE MORA
FECHA PAGO (oaaa/rnnv'dd):

UNDEFPNDICNTf
junto ANOMLS MES 20:

BUENAVENTURA DEPARTAMENTO 
CALLE 2 *12A-i>4 TELEFONO 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTAr4TE.
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 

UNICO

i

2026/07,01 NUMERO AUTORIZAClON. 99972942

NO

TOTAL APORTES A PENSI6N
LiotalesAPORTES VOLUkTARlOS FSF MORA

cotizaciOn _ JSP-ADMINISTRADORA COTCAClONNo. COT1ZANTES
VALOR PAGADOSUBSBTENCA APORTESEMPLEADOR COTEANTE SOL IQ ARID AD MORACODIGO NOMBRE

SOS Q25-14 COLPENSIONES To Ta SO S 307 S<S 307.000 s1 s
S 307. S< SrOTALES:

TOTAL APORTES A SALUD

LICENC1A MATERNIDADINCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD

LIQUIDACION MORASALDO A FAVOR TOTALESADM IN IS TRADORA No.
COTEANTES VALOR

ADRES
VALOR
ADRES

NUMERO
AUTORIZAClON

NUMERO
AUTORIZAClON

COTIZACION COTIZACION APORTESVALOR MORA DESCUENTOVALOR VALOR PLANILLA VALOR PAGADOCODIGO NOMBRE
S 239.90C sc SO sc S239.90QS( so spT sc soEPS012 COMFENALCO VALLE S 23!!? S 239500 SO so S 23fOTALES:

_\ o ‘
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES-- uquipaciOnINCAPACIDAD |RP SALDO A FAVOR 

PLANILLA SoADMIN IS TRADORA No. COTEANTES 1cotizaciOnNUMERO AUTORIZAClON VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS
0 SO

VALOR APORTES MORA D VALOR PAGADOCODIGO NOMBRE
~Sg~ S 10.100,U-23-POSmVA COMPANlA DE SEGUROS sa S 10.1 w S' sas1 A:

»10.100 S'fOTALES: SI

3EQURIDAD SOCIAL PARAFISCALESDATOS DEICOIIZANTE NOVEDADES
CCF^ . ' SENA JCBF E$AP MINSALUD ARP

K Si8I § i 1
isiPii M

TEFSP CENTROINDICADO
TARIFA

ESPECIAL
s § ISAIARIO

BLSICO
IDENTIFICA

ClON
TlPO SUBTIPO

COTEANTENOMBRES. AR VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

IBCTOTAL
APORTE

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TO 
APORTEAPORTEAPORTEAPORTElAPC

^ IBC COTIZACION ADMIN IBCADMIN DE ADMINIBC conz/

S S 3077000 ”
COTUANTI ADMIN 1 p■ >p« rAno

.T-7sd
l? TRABAJOSUBSISTfcNCIA SOLIOAPIOAD Q

S 307|25-14 30
COLPENSI
ONES

$0S S 239.900 sa S 239.90014-23-
POSITIVA 
COMPANl 
ADE
SEGUROS

.000EPS012-
COMFENA 1,918.700

29230766 S10 SO SO-C so SI Norma SO saS 1 913 7<XJCANDELO INDEPENO«

i92M’“ p
YOJANA

NO
1.918.70C1.918.700

<ATO
ACK> Leo:o\tr-

VALLE
SER.ICIO?

SA.ii;
TOTAL PAGADO: $ 557.0

A, &
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PROCESO: GESTION FINANCIERA C6digo:GF-FR-081

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1Superintendencia 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 Cedula 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, ejecuto 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 
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 verified que la 
contratista efectud el pago correspondiente al mes de JUNIO de 2026, conforme a la planilla aportada, la 
cual cumple con los requisites legales exigidos para efectos del tramite de la cuenta de cobro.

Se expide la presente certificacidn 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 (17) dias del mes de julio de 2026.

( ilQ

FIRMA DEL SUPERVISOR 
ANYELA PRADO LOPEZ 

CC.67021888
REGISTRADORA SECCIONAL BUENAVENTURA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 -49 Interior 201 

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

Bogota D.C., Colombia
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