PROCESO: GESTION FINANGIERA

Codigo: GF-FR-0T1
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PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUGIONALES
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FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTAGION DE SERVICIOS

Fecha: 20/Abr./2026

Notariado y Registro

DATOSDE iDENTIFICACION DEL CONT,

"o
E W

CONTRATISTA | LUZ MELBA LOPEZ | CODIGOACTIVJDAD RUT | 8299
CEDULA No. | 52303980 | pE [ Bogot | CELULAR | 3007473347 |
E-MAIL PERSONAL | luzmel1424@ gmail.com | E-MAILINSTITUCIONAL | luzlopez@supernotariado.gov.co |
] No DE CUENTA | 2200006779 | cA | X

ENTIDAD BANCARIA |

BANCOLOMBIA

-, DATOSDEL'CONTRATO?
51| ANO| 2026 | VALORTOTAL DEL CONTRATO [§

2.678.460,00 |

N° 21.427.680,00 | HONORARIOS MENSUALES | $
INGRESE NOMERO DE CONTRATO PARA CARGAR 1o o[ 9186 | FEcHA COP | 100112026 [CRP NY| 72026 | FECHACRP | 19i01/2026
LOS DATOS
LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | SOACHA | DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO |  19/01/2026 | FECHAFIN DEL CONTRATO | 18/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO
L) . P T —"_‘-"T_""_"—

VALOR*A COBRAR’ .

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Aifio
DEL [ 1] 4 [202%6]  TOTALDIAS VALOR A COBRAR PAGONo. [ 4 |
AL mnm 2ES FACTURADOR ELECTRONICO? |:| N°DEFACTURA | |

| FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA || | | |
VALOR | ADICION Y/O PRORROGA No. B

’———-—p—mm

OBJELO DEL CONTRATO

iva, dentro del plaze acordado, los serviclos ylo actividades enunciadas alo large del presanto contrato, Como contraprestaclion

€1 CONTRATISTA deberd prasta: por sus propios medios y con plena ia técnica y adi
recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas do dinero, a titule de honoraros.
Dopsndencla: I:I]RECClﬁN_ADMINISTRATWA"Y_FINANCIERA Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

RAFAEL ENRIQUE MARIND SANDOVAL
REGISTRADOR SECCIONAL

A T
$ 9.106.754,00 SALDO POR PAGAR I $

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATQ
CARGO DEL SUPERVISOR

12.320. 916 UU

il " LS pry: = A mA J B . |
VALORTOTAL DEL CONTRATO | §  21.427.680,00

ACUMULADO

PAGOM  [3 1.071.384,00 PAGO 1 _

PAGO 02 [ 2:678.360,00 PAGO 12

PAGO03 3 2678.460,00 PAGO 13

PAGO04 [ Z.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

[ g% vy Tene B trg o B 1-RELAGION:PAGO DESEGURIDAD SOCIALDEL CONIRATISIA: woe A+ aw =~
Aporie: 12,5% Aporte £ 169 Aporte: 0,522
EPS [§ 218.900 |  FONDODEPENSION[ § 260.200 | ARL | § 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [s 508.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 9502370060 |
FECHADEPAGOPLANILLA [ 8 | 4 | 20% | PERIODO DE PLANILLA 2026-04 | «PENSIONADO? [ ]
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. . RELENCION EN LA

De acuerdo con ta Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igusldad 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 serd aplicable a los pages o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me pemmito certificar bajo la gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA I 8l i NO

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 iguates o superiores a 1400. UVT
2. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributarie, adjuntando Certificado expedido por Contador Pblico, X
con sopertes Decreto 089 de 2013 Ant. 2 Numeral 3, cuando es el case de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registre civil.
3. Realizo aportes veluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. [ X |
4, Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédite de vivienda (en donde se X
observen tos intereses cormrientes) del mes que esta cobrande o mes vengido.
5. Medicina prepagada; Realizé pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por fa vigencia que corresponda. X
6. Dando aplicacian al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar costos y deducciones aseciadas a las
rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si: X
a, Marca (8l), se aplicara la tarifa de retencion en [a fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicar4 la tasifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracién de renta y UVT
7. Ha suscrito contratos durante el presente afio por un valor igual o superior a 4000 UYT. X

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

" ¢obrados en Ia presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.

Nota: Se debe remitir anexos de deducibles nicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: SOACHA FECHA [ 4 [ 5 [2026]

LU Z (L|57\ )‘dyg'lc
LUZ MELBA LOPEZ
Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 52303980 de Bogota
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El{la) contratista LUZ MELBA LOPEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 52303980 de Bogota,

en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado{a)
mediante Contrato No. 511de 2026, ejecutd de las obligaciones contractuales correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 y el 30 del mes de abril 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 radicacién 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 verificé que el(la)
contratista efectud 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, |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 cuatro (04) dias de! mes de mayo de

2026,
VLE N ﬁ ma

- RAFAFL ENRIQUE MARINO SANDOVAL
CC 3176654
Registrador seccional

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:fiwww.supematariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia







 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52303980 LOPEZ LUZ MELBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 55 sur #82b-91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9399273 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 209926999 9502370060 1 2026/05/21 2026/04/09 | BANCOLOMBIA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200| $0| $0| $508,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $508,300
1 ec |52303980 Loz LUZ | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,750,905  $280,200[€Psoto] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 1423] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 0 50l sof N $508,300
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) $0 $508,300
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS010

800,229,739

860,011,153

800,088,702

6

2

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
S0 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300



