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

Supermtendencua de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES ‘Version: 1

st o CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista XIMENA FERNANDA ROMERO jROMERO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.053.332.169 de Chiquinquira, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE

-~ NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No..125 de 2026, ejecuto de las obligaciones
: contractuales correspondientes al periodo comprendido entre el 01 y el 30 del mes de Julio de 2026,
* conforme a lo estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual presento las evidencias que

respaldan las actividades desarrolladas en d|cho 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 conel cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad'soci‘al se verific que eI(Ié)
contratista efectud el pago correspondiente al mes de Julio de 2026, conforme a la planilla aportada, la
cual cumple con los requisitos Iegales 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 contratlsta a los catorce (14) dias del mes de Agosto de

2026.

HEC OR DAVIR. OR-IIZwM:FﬁRO
C.C.No.79.881.998
‘Registrador Seccional I.P
- SUPERVISOR

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 ~ 49 Interior 201
hitp:/hwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogoté D.C., Colombia




PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Notariado y Registro

FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 ]

=

CONTRATISTA | XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO

CEDULA No. | 1.053.322.169 ] DE [ CHIQUNQURA | CELULAR [ 3115052807 ]
E-MAIL PERSONAL | ximena5555romero@gmail.com . | E-MAIL INSTITUCIONAL L ximena.romero@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 35294440567 fea | x Jec | |
N° | 125 |ANO| 2026 | VALORTOTAL DEL CONTRATO [§ 21.427.680,00 | - HONORARIOS MENSUALES | § 2.678.460,00 |
INGRESE "UMEROESSCSI:"TTS:TO PARACARGAR . cnpne| 9226 | FECHACDP | 20112026 |CRPNY 17326 | FECHACRP | 7/01/2026

" CIUDAD | CHIQUINQUIRA | DEPARTAMENTO | BOYACA |

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO [ 7/01/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO |  6/09/2026 - | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Aiio
DEL [ 1 [ 7 [2026]  TOTALDIAS VALOR A COBRAR PAGO No.
AL 30 [ 7 [2026] (ES FACTURADOR ELECTRONICO? [ | N°DEFACTURA | |

Dia Mes Ao
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA || | ] || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA || | | |

copne [ ] cren ] VALOR | |  ADICION Yi0 PRORROGANo. [ ]

EI 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 contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarics.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO HECTOR DAVID ORTIZ ALFARO

CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR SECCIONAL L.P.

3.214.152,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO [§  21427.68000| ACUMULADO  [§  18.213528,00 | SALDO PORPAGAR | $
PAGO 01 7A42.768,00 ] PAGO 11 v

PAGO 02 2.678.460,00 | PAGO 12

PAGO 03 2.678.460,00 | PAGO 13

PAGO 04 2.678.460,00 | PAGO 14

PAGO 05 2678.460.00 PAGO 15

PAGO 06 2.678.460,00 | , PAGO 16.

PAGO 07 267846000 ; PAGO 17

PAGO 08 PAGO 18

PAGO 09 : PAGO 19

PAGO 10 PAGO 20

Aporte: 12,5%

o - Aporte: 16% Aporte: 0,522%
EPS [§ 218900  FONDO DE PENSION| § 2680.200 | ARL [§ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 508.300,00 | PLANILLA DE PAGONo. | 6027464009 |
FECHADEPAGOPLANILLA [ 12 | 8 202 | PERIODO DE PLANILLA | JuLio | (PENSIONADO? [ ]

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:

"ot PURACION CALCUL

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA Durante el aio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos. los
conceptos 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 Co'niador. Pdablico,
con soportes 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: Realizé 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 brepagada: Realizd pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia qué correspondé:

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 aplicaré la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de renta y UVT

7.Ha suscnto contratos durante el presente afio por un valor |gua| o superior a 4000 UVT.

Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser practlcada por parte de la SNR con relacion a los honoranos
" cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte. -

Nota: Se debe remitir anexos de deducnbles Ginicamente para cohtratos que superen los $6.000. OOD mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: CHIQUINQUIRA FECHA [ 14 ] 8 [2026]

XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO
Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1053322169 ’ de CHIQUINQUIRA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES >
FOOCCI - Il SR . : Lpoe
{j:f:,::,t; SO’/iﬁ?" SOPORTE DE PAGO GENERAL :—, Bancolombia

NUMERO PLANILLA: 6027464003  TIPO DE PLANILLA:

i ATOS GENERALES DEL APORTANTE /-2 TR e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053322169

INDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO . A N SALUD: )
NOMERE O RAZON CHAUNGURA. DEPARTAMENTO: A || FERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2026 PERIODO COTIAGICN SALUD: vES julo ARO 2026
DIRECCION: CALLE 3A #5-30 TELEFONO: 3115052 " " 0 -
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHAPAGO (asaaimmidd): 20260812 NUMERO AUTORIZACION: 960793565
TIPQ EMPRESA: PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNIGO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

ADMINISTRADORA
NOMBRE

TOTAL APORTES A PENSION.

[
[P30301-PORVENIR
T G

- - - B : R T T TOTAL APORTES A SALUD™. T E 2 e e 3 g PR
INCAPACIDAD P .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION AUTORIZAGION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION ADRES DESCUENTO
PSGI7 PSO17-FAMISANAR T i sd $218.91 |

s
et el M

R i o T R R 7 "G niE e TOTAUAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES -, ' <& & = = <o 77 7% 7 L TR : B
ADMINISTRADORA | i INCAPACIDAD IRP' ~F L SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO I NOMBRE JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIGN MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA s | sd $9.2
BUBTOTALES: ™ R [ R R TR TR s 0 SR ] R 3 $9.

(b.l\, "‘{".V.k N “.v
DATOS DEL COTIZANTE : 5
HEPH : e = SALOD
= :
N TP el SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | & 2 ‘é‘g MR EH B EE R g v%‘ﬁ:?«?lié vaLor| ToraL | 8c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION STIZANTE] BASICO [sALARio| 3|3 D 2 | & FEEG 2|2 @ 8] 2|3 SIS aomn [ - = ICOTIZAGION| \Sk2S| aborre | ADMIN ADMIN PORTE]
€ EE 2 o o IAPORTEJAPORTE/APORTEIAPORTE]
. 3 ;
&E FaERG — [FoEvere F7050 ) bagsor Y oy Y. T Y 5716000 50 SZ18.8001425- T05332218| § 9.20 50 . s %4 sd sq sd
(0o vEna  lconTRaTO PORVENIR P
Fernanoa .
PE
Bervicios
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9
Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: GC-FR-022

Version: 1

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Fecha: 20/Abr./2026

Presentar ¢ informe de ejecucion
contractual y cuenta de cobro de manera

7

125 DE 2026

JuLlo

8 MESES

XIMENA FERNANDA ROMERG ROMERO

1.053.322.169

14/08/2026

REGISTRADOR SECCIONAL P,

S claboroy se presento el iforme mensua do ejerciio conractual y cuenta do cobro, conforna a os ineamientos establacidos por la

conforme a la naturaleza del mismo.

las sedes de Tunja'y Chiquingui i coherencia, ibn y comecta articulacion de los datos.

mensual, teniendo en cuenta los direccion administrativa y financiera, ANEXO 1
lineamientos esteblecidos por Ia Direccion
1
Contactar al Grupo de Gestién
Documental, una vez suscrito el contrato,
a través det comreo electrénico
soporte.documental@supernotariado,gov.
co, con el .
propésitode elaborer el plan de abejo, |DUrante el periodo reportad fizaron actvidades con ta formulacién del ptan e trabjo y el cronograma especifico
uo dafind las metas espocificasyol |4l Grupo de Gestién Documentl, toda vez que las labores estuviron orfentadas el spoyo operatvo anfalinea ds produccién, de ANEXO 2 ANEXO 2.1
cronograma a cumplir durante 1a ejecucion [3cu8rdo con los requerimientos y lineamientos definidos por la entidad.
del contrato, en concordancia con los
lineamientos y pricridades de a entidad.
2
Orgenizar la documentacion asignada de
acuerdo con los procesos de gestisn Se realiza fa ubicacion, organizacitn y corecta on de los al archivo misional
archivl t por la entided, al imiento del sistema de gestién documental mediante la estructuracin ANEXO0 3
incluyendo acfidades comola adecuada de carpetas y la implementacién del nuevo archivo .
clasificacion,ordenacién, depuracién y
fofiacion de los documentos
Elaborar la Heja de Control y diigenciar el
Formato Unico de Inventario Documentel
(FUID), comrespondiente a cada capetay Enrel pem;i:; cbjeto ef presente m(ot;ne no sleG adelal;:sgn acciones orlentnd:s da la es:ruu(ur?qon del plsn de trabajo ni a la
cee, asequrando el cumplisnlo de efinicion del cronograma comrespondiente al Grupo de Gestian fado que las se
¢ técnicos por &n el apoyo aperativo de linea de produccin, en atencitn a las i ituci y alas di ANEXO 2 ANEXO 2.1
Ia entidad. fimpartidas por la entidad.
Realizar adecuadamente el proceso de
rotulacién da las cejasy carpetas, Se llevaa cabo Ia ificaci izacion y in de los al archivo misional
on ias), de rdi la linea de produccid parala Esta actividad
5 d;;ﬁ;‘:z:ﬁ: las normas contribuye al fortalecimiento def sistema de gestion documental mediante fa adecuada estructuracion de carpetas, la ANEXO 3
e
entdad pers faciiar lalocaizacion y implementacién del nuevo archivo y la aplicacitn de procesos orientados a la canservacin, cantral y acceso eficiente de los
i6n de los
Cumplir con la entrega diaria de una (1}
cjn de archivo (Referencia X-300)
organizada,
técnicos de gestién " "
documont, Eta sctiidad porsor |PUe el perode raportad fa del plan de trabejo y el especifico
6 justada segin las . del Gﬂw de Gestién Docwnemal toda vez que las labores estuvieron orientadas al apoyo operativo en fa linea de produccion, de ANEXO 2 ANEXO 2.1
At naces los y Eineemientos definidos por la entidad,
|prioridades del servicia & incrementarta
conforme a las directrices de la entidad.
Garantizar la calidad y completifud en
cada proceso técnico de Gestion
Dncurr:xenlal m‘r:tpliend: conlos Se atienden y responden coreos i i con solicitudes y imi ituci solicitados por la
7 estindares exigidos por la entidad y A\q:::;a Nacional De Tlerras garantizando una gestion oportuna, eficiente y acorde con los lineamientos establecidos por la ANEXO 4
asegurando elcumplimiento delos | "
plazos establecidos,
ASIS[I:a [as sen;ibﬂ%amunesl M fidad Se participa en las capacitaciones programadas por la entidad, con el propdsito de fortalecer conocimientos, actualizar
8 ::C?:I:::""::"::éi::az:; :::el competencias y asegurar el adecuado desempefio de las funciones asignadas. Este proceso se complementa con el uso de ANEXO 6
mesas de ayuda como mecanisma de apoyo para a resolucion de inquietudes.
objeto def contrato. 4 - poyop i
|Atender todos |05 requerimientos o
solicitudes formulados por el Grupo de |En el periodo objeto el presente informe no se adelantaron acciones orientadas a la estucturacién del p!an de trabajo niala
Gestién Documental, garantizando su | definicién del cronograma correspondiente al Grupo de Gestion dado que Ias j se
2 cumplimiento en los tiempos y en el apoyo operativo de linea de produccién, en atencién a las i ituc yalas ANEXO2 ANEXO 21
condiciones impartidas por la entidad,
establecidos por la entidad.
Reportar oportunamente las
dificultades, novedades o cualquier " N L ; "
10 [otra situacitn que genere fa Anoy.o en el drea de Ilnefa de' Producuun como en entradas, salidas, de de ANEXO 2 ANEXO 2.1
N N - y antiguo sistema, organizacicn de! turno.
interrupcitn de la prestacion de los
servicios confratados.
Cuidar, proteger y guardar la reserva
de los documentos que sean Se realiza la solicitud de las carpetas { alas diferentes al Archivo Central de la ORIP, con el fin
1 N N N o P : ANEXO 5
bajo los  jde dar al proceso y cumplir con el propasito establecido.
principios de la ética profesional.
.. [Prestar de manera personal los servicios profesi i con la gestion y demas funcwnes .
12 P'E’S(a,' E:"D""E ?ersonal los :::mws wgaranhzandc Ia ejecucion directa de las activi porla i ia, tales como i ANEXO 6
profesionales por lo que no pof ién y manejo de archivos, sin delegar ni subcontratar las labores asignadas y asi mismo la entrega de
la labar soliictados por los usuarios. .
Las demés funciones que el supervisor S - : . " - " .
e realiza la relacion dela catastral or el Instituto Geografico Agustin Codazzi entre
13 |del contrato considere pertinentes, - A P aifco Ag ANEXO7

NOTA:Se deberan adicionar las filas necesarias conforme al nimerc de obligaciones contractuales y actividades ejecutadas durante el periodo reportado.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas de! contrato en mencion y que las actividades reportadas en el presente informe
periodo indicado, ademés, realice el pago comespondiente de los aportes a la seguridad social y fas evidencias de ejecucion del presente informe se encuentran cargadas en la plataforma SECOP It

alas

enel

: X Mena Lomes

XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO
C.C. 1.053.322.169




