PROCESO: GESTION FINANCIERA - | Codigo:GF-FR-081

)
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista ANA MIRELLA ROMERO CHACON , identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
23621238 de GUATEQUE, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 662 de 2026, ejecutd de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre ¢l PRIMERO y el TREINTA del mes de JULIO de 2026,
conforme a lo estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual presentd 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 verifico que el(la)
contratista efectué el pago correspondiente al mes de JULIO 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 aprobadg.el informe del periodo ejecutado, |a revision de las
evidencias correspondientes y el pago de la segyridad social previamente relacionada, y sirve como
soporte para el tramite de la cuenta de cobrg,dé/l contratis?g,,a los /\/vE'INTIOCHO (28) dias del mes de
JULIO de 2026. e e ‘
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@ PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

Notariado y Registro

FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/AbrJ2026

DATOS DE IDENTIFICACION DELC'CONTRATISTA

CONTRATISTA | ANA MIRELLA ROMERO CHACON |  cobiGo acTvibAD RUT | 000-0008219 |
CEDULA No. [ 23621238 | DE | GUATEQUE | CELULAR | 303439008 |
E-MAIL PERSONAL L mireya62.romero@gmail.com ] E-MAIL INSTITUCIONAL I ana.romero@supernotarlado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | BANCO BOGOTOA | NoDECUENTA | 360161848 [ca| x fec| |
D_ATOS_DELYCONTR'AT
N° [ 662 [ANO| 2026 | VALORTOTALDELCONTRATO [§ 21.427.680,00 |  HONORARIOS MENSUALES | § 2.678.460,00 |
INGRESE NOMERO O o O PARACARGARLOS copne | 22826 | FECHA COP | 1910112026 [CRPNY| 95626 | FECHACRP | 220112028
[EUGARDEEJECUCION] cwoap | GUATEQUE | oePaRTAMENTO | BOYACA !
' FECHA DE INICIO DEL CONTRATO [ 2210112026 | FECHA FIN DEL CONTRATO TIEMPO EJECUCION CONTRATO
SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Ado
DEL [ 7 ] 2026 TOTAL DIAS VALOR A COBRAR PAGO No.
AL LES FACTURADOR ELECTRONICO? |:] N°DEFACTURA | |
Dia Mes Afio
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | [ | FECHA FIN ADICION Y/0 PRORROGA | | | |

corne [ ] crene] | VALOR | | ADICION Yi0 PRORROGA No.

-
;..
|u 1]

0OBJETO DELFCONTRATO

EL CONTRATISTA debera prastar con sus propios madios y plena autonomia tecnica y administrativa dento del plazo acorado los servicios y/o actividades enunciadas a los largo del presente
contralo, como centraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE, unas sumas da dinero a titlos de honorarios. Dependencia; DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA . PERFIL:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO GEQVANNY FRANCISCO GARZON MORALES
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR SECCIONAL GUATEQUE

RECACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO l $  21.427.680,00 r ACUMULADO $  16.874.298,00 | SALDO POR PAGAR I $ 4.553.382,00

PAGO 01 B03.538,00 | PAGO 11
PAGO 02 ZE73.450,00 ] PAGO 12
PAGO 03 7578.450,00 PAGO 13
PAGO 04 751845000 ] PAGO 14
PAGO 05 TETEAL0.00 ] PAGO 15
PAGO 06 T578.450,00 | PAGO 16
PAGO 07 7.578.450.00 PAGO 17
PAGO 08 PAGO 18
PAGO 09 PAGO 19
PAGO 10 PAGO 20

REUACION PAGO DE SEGURIDAD,_SOCIALTDELTCONTRATISTA,
Aporte: 12,5% Aporte: 16 Aporto: 0,522%
EPS |$ 218900 |  FONDO DE PENSION | ] ARL [ $ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 228.100,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 9508379187 |
FECHADEPAGOPLANILLA [ 28 | 7 [ 2026 PERIODO DE PLANILLA | 2026-07 ] ePENSIONADO? [(SI]

Pagina 1
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RETENCION EN UA EUENTE;

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tibutaria para Ia igualdad y justicia social, Decreto 2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 de! 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo 1a gravedad de juramenio que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA | ] [ NO
1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterfor mis ingresos totales (por todos los X
conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400, UVT
2. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Pablico, X
con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 aitos, se debe adjuntar registo civil.
3. Realizd aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. | ] X
4. Crédito de Vivienda: Realizé pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda (en donde se X
observen los intereses comientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.
5. Medicina prepagada: Realizé pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual 0 por fa vigencia que X

corresponda.

6. Dando aplicacin af art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar costos y deducciones asociadas a fas
rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si: X
a. Marca (S), se aplicara Ia tarifa de retencion en Ia 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 depuracidn de renta y UVT

7. Ha suscrito contratos durante el presente aio por un valor igual o supesior a 4000 UVT. X

Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser précticada por parte de la SNR con relacién a los honorarios X
" cobrados en 1a presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.

Nota: Se debe remitir anexos de deducibles Unicamente para contratos que guperen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: GUATEQUE ECH,
’ Lived
/Fltrna contfatista \/ (v
Cédula de ciudadania N° 23621238 de GUATEQUE
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Correo: Ana Mirella Romero Chacon - Outlook

E% aportes Resumen General de Pago

enlinea ;
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

wentificackin | o Razon Socta) Clne Aportarnte Sucursal Princtpal Direccion Cludad-Dopar Exonerado SO @
ccnann | ROMERS GLaCON ara MRALLA RDODTL PRICPAL €11, %4 Mo 1803 GUATOQULBOTACA 5333535 [
DATOS GENERALES OF LA LIQUIDACION

Pertoda Clave Tipo Facha Pago

Pensién Sahsd Pago Planida Planilta Limite Pago Banco Dlas Mora Vator
meT {2607 930068 S0aTIT ] 202808112 2026107414 | 8400 DE OCUIDENTE o 01,100
UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | kemtticackin [ Motres | codigo [pias [ __I Aporte | Codigo [ois 18C [ apore [ Contign Jotm 18C _l spoce | ot [Dias [ aporte o 8¢ Aports
SHOPAIRCIPALT] Atedci] ® ] (s 5 ® BT inad]| — o9
Contro de Tratwedo: PRINCIPAL ( 1 AfiRados) 0 0 $1.730,905 $218,500 50 so $1,730,503 59,200 so )
Qudart: GUATEQUE Depto: BOYACA { @ Aflacos) $o 50 $1.730,%05 $218,300 0 $0 $1,230,903 $%,200 s $0

1 fec foanm feouero e |e % I ES S1I50.405 213,50 ° © so] e 0 $1.70.908 se.m [ 0
Total AfiBados( 1) $0 $0 $1,730,50% $218,900 se se $1,730.90% 49,200 so so
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2817126, 15:21 . Correo: Ana Mirella Romero Chacon - Outiook

Iy aportes Resumen General de Pago
CD enlinea -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
entificackén dv Raxon Socia) Claso Aporiants Sucursal Principal Cludad-Depar E ‘c‘afsbuu
CC 11621238 ROMZRO OUACON ANA MIRTLLA POEPENDENTE PRINCIPAL CLL 94 Mo 18413 GUATEQUE-B0YACA 5595553 &
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Chve Tipo Facha Pago
Peasion Satud Pago Planiita Planills Limite Pago Banco Diay Mora Valor
AmMe-LT e 9301691 9508379157 ] A26,08417 2026407770 | BANCO DE OCCIDENTE 9 $128,100
RESUMEN DE PAGO
: R COR: AR . 00 i AR TiGsi0 A GO € R SE Sor QA U005 B
INCAPACIDADES.
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 %0 $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 860,001,153 & 1 $9,200 S0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 50 $218,900
SANTTAS ’ EPSO05 800,251,440 & 1 $218,900 $0 0 $213,900
15 9 [$T7EYa0 3 ®» s T7E¥700 |
Pagina 2 de 2 2026/07/28 01:03 PM
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17/2/26, 10:16 Correo: Ana Mirella Romero Chacon - Outiook

® ARl Flfutero
AETTA o v todos
-

i Colpensiones .

' RADICADO 2020_001
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS
CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) ANA MIRELLA ROMERO CHACON identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 23621238 y numero de Afiliacion 923621238100, esta Administradora mediante
resolucién No. 29226 de 2026 le concedié pension de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a némina Diciembre de 2025. ’

Estado: ACTIVO. .
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 17 de febrero de 2026.

Pt "y
w—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO

Su futuro lo construimos entre los dos
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