PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081

\S7/

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES | Version: 2

Superintendencia de :
No?ariado Redgistro FORMATO: CERTIFICACION DE
yred CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE Fecha: 5/Ago./2026
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SNR2026ER-229616-2
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista MARIA ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO, identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 1010229519 de BOGOTA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado(a) mediante
Contrato No. 200 de 2026, ejecutd de las obligaciones contractuales correspondientes
al periodo comprendido entre el 1 de junio de 2026 y el 30 de junio de 2026, de conformidad
con el objeto contractual y las obligaciones pactadas en el contrato, 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 constatd el cargue oportuno en la plataforma SECOP Il de los
anexos correspondientes.

En relacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se
verifico que el(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,
la revisidn de las evidencias correspondientes y el pago de la seguridad social, y sirve
como soporte para el tramite de la cuenta de cobro del contratista, el 12 de agosto de
2026.

LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ
Asesor 1020-11, Coordinador Gestion Documental, Coordinador Unidad de GestionCM
Direccion Administrativa y Financiera
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Superintendencia de
Notariado y Registro

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA VELASQUEZ MORENO MARIA ALEJANDRA CODIGO ACTIVIDAD RUT 4719

CEDULA No. 1010229519 DE Bogota CELULAR 3214866367

E-MAIL PERSONAL moreno.aleja0331@gmail.com E-MAIL INSTITUCIONAL rzsnaa.velasquez@supernotarlado.gov
ENTIDAD BANCARIA BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. No DE CUENTA 545981982 C.A. X c.c.

DATOS DEL CONTRATO

N° 200 ARO 2026 VALOR $27.024.720 HONORARIOS $ 3.378.090
CDP N° 12426 FECHA CDP 05/01/2026 CRP N° 18826 FECHA CRP 07/01/2026

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD: Bogota DEPARTAMENTO: Cundinamarca

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 14/01/2026 FECHA FIN DEL CONTRATO 13/09/2026 TIEMPO EJECUCION CONTRATO | 7 meses y 30 dias

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Ao
DEL 1 6 2026 TOTAL DiAS 30 VALOR A COBRAR $ 3.378.090 PAGO No. 06
AL 30 6 2026 | ¢ESFACTURADOR NO N° DE FACTURA

ELECTRONICO?

ADICIONES Y/O PRORROGAS

FECHA DE INICIO NUEVA FECHA FIN
CDP N° CRP N° VALOR ADICION

OBJETO DEL CONTRATO
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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 honorarios PERFIL: Técnicos Administrativos Tipo B.
DEPENDENCIA: Direccién Administrativa y Financiera - Gestion Documental.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ

CARGO DEL SUPERVISOR Asesor 1020-14, Coordinador Gestion Documental, Coordinador Unidad de GestionCM

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $27.024.720 ACUMULADO $ 18.804.701 SALDO POR PAGAR $ 8.220.019

PAGO 01 $1.914.251 PAGO 11 $-
PAGO 02 $3.378.090 PAGO 12 $-
PAGO 03 $3.378.090 PAGO 13 $-
PAGO 04 $3.378.090 PAGO 14 $-
PAGO 05 $3.378.090 PAGO 15 $-
PAGO 06 $3.378.090 PAGO 16 $-
PAGO 07 $- PAGO 17 $-
PAGO 08 $- PAGO 18 $-
PAGO 09 $- PAGO 19 $-
PAGO 10 $- PAGO 20 $-

RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte: 12,5% Aporte: 16% Aporte: 0,522%
EPS $218.864 FONDO DE PENSION $280.145 ARL $9.140
TOTAL PAGO PLANILLA $ 508.149 PLANILLA DE PAGO No. 93911746
FECHA DE PAGO PLANILLA 12/08/2026 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 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI 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 NO
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. Realiz6 aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. NO
4. Crédito de Vivienda: Realiz6 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.

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 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 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 NO

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

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: Mosquera FECHA 12 agosto 2026

VELASQUEZ MORENO MARIA ALEJANDRA
Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1010229519 de Bogota
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‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1010229519 MARIA ALEJANDRA VELASQUEZ CR8A2035 3124866367 | MORENOALEJAOSII@GMAIL. | "5 g AFISCALES Y 93911746 12/08/2026 1 0
MORENO CoMm
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2026-06 2026-06 I $0 $522.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 37 6.000 0 224.900 1
TOTALES PENSION
am Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlgolanh Rombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coizacion FSP ictallalBagay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 37 7.700 0 287.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 37 300 9.500 92 9.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 224.900
0 [ 37 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 287.900
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.500
0 [ a7 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 522.300




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1010220519 | MARIAALEJANDRA VELASQUEZ CR8A2035 3124866367 | MIORENOALEJAOSSI@GMALL. | 7o 0 AFISCALES Y 93911746 12108/2026 1 0
MORENO CcOoM
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA 1 - Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $522.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy H °%§g < § céd 2 Voluntario | Voluntari For!dql fiondo; 2 [Cotizacion /[ céd. g Cédi 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. N HELEHHARAAARAGEN ofe]s] = |8 6d. A oluntario oluntario | pensional . . otizacion 6d. 2 2 S odigo porte otros porte porte porte porte
No. I;;‘.:;:z:‘in Apellidos y Nombres 5 3 % HHE glE|R(B[=[2[2[[2|3[5]c|8) B [E] are | 'BeAFP 2 | cotizacion | “RGHEC" | Aportante r:e_d , Zir;ssugc:rl‘:; Cod.EPS | IBCEPS | & [\PRaCR| ARL | 'BCARL | £ 8 | cotizacién [ 3 [ 1BCCOF | 2 OCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | WEN
L ] solidarida H
o 4 o
1 101002%9519 VELASQ%EZE_K?\‘%E{NAO MARIA 591 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905. | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0




