PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | " echa: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO, 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, ejecutt de las obligaciones
contractuales correspondientes al periodo comprendido entre el 01 y el 30 del mes de Agosto 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 radicacion 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 verifico que el(la)
contratista efectud el pago correspondiente al mes de Agosto 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 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 tres (03) dias del mes de Septiembre
de 2026.
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HECTOR DXVIR»@R%H&FARO
C.C. No. 79.881.998
Registrador Seccional |.P
SUPERVISOR

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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PROCESO: GESTION FINANCIERA * © . |Codigo: GF-FR-071

Superintendenciade | . PROCEDMENTO: PAGOS INSTITUCIONALES - - |Versién:2
Notariado y Registro | '

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

CONTRATISTA 1 o XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO ] _‘C()blé'Q'AC"I'I:VIDAD‘ Ru 0000008299 J
 CEDULANo. | 105332160 . | DE |  CHQUNQURA | CELULAR- [ 3so52807 |
. E-MAIL PERSONAL I ] ximenaSSSSromei'o@g'mail.‘com I - E-MAIL INSTiTUCIONAL | ximena.romero@su e_rnotqnado.‘ ov.co I

ENTIDADBANCARIA | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA [ 35204440567 {cAa| x |ec

L1

2.678.460,00 |

N° [ 125 | ARO[ 2026 | VALORTOTAL DELCONTRATO [$

INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR
' LOS DATOS

HONORARIOS MENSUALES | $

2142768000 |” g

CDOPN°| 9226 'FECHACDP 2/01/2026 CRP N"‘J 17326 i FECHA CRP | 7/01/2026

: c]ubAD | T CHIQUINGURA | DEPARTAMENTO | " BOYACA |

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

SELECCIONE EL PERIODO DE P# GO o

Dia  Mes co e | -
TOTAL DIAS VALORACOBRAR [~ $2.678460,00 | - PAGO No.

(ESFACTURADORELECTRONICO? [ | N°DEFACTURA [

Ano

'_FE(‘:HADE INI‘(V:IOADICI'ONFYIiO PRORROGA [~ | = | || FECHAFIN ADICION YIO PRORROGA |r I

" CDPN® ::' CRPN® C vVALdR [~ |m ADICIONYIOPRORROGANo ’

El CONTRATISTA deberé prestar por sus prop|os medlos y con plena autonomva técnica y. admlnlstratlva dentro del plazo acordado Ios servncqos y/o acthldades
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacnon recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dlnero a titulo de honorarios.

-NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO - o HECTOR DAVID ORTIZ ALFARO

- CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR SECCIONAL |

VALORTOTAL DEL CONTRATO $ - 21.427.680,00 | - ACUMULADO

[ 20891.988,00 ] SALDO POR PAGAR [§

535.692,00 |

PAGOO01 . PAGO.11
PAGO02 [§_ “PAGO 12
PAGO 03 : PAGO13 [
PAGOO4 [§ R 7 pAGOM4 [T
" PAGO 05 267846000 PAGO15
PAGO 06 — 26784'6'0'L0'0_ S PAGO 16 .
PAGO 07 767846000 - .  PAGOA7
PAGO 08 : 267846’6‘60‘ o PAGO18
PAGO09 [ BT - PAGO1Y -
PAGO 10 ’ : : PAGO 20

EPS [$ ~ 218900|. - FONDO DE PENSION| §  om0200] - ARL[S 9.200 |
‘TOTALPAGOPLANILLA ~ ~ [§ 508.30000| © PLANILLADEPAGONo. [ 03foam |
| FECHADEPAGOPLANILLA[ 3 | 9 [.2028] PERIODODEPLANILLA. [ AGOSTO |  ;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:

DEPURACION:C/ 'RENT/

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 iguales o superiores a 1400. UVT
2. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 def art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, X
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. Realizé aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. [ [ X
4. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda (en donde se X
observen los intereses corrientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.
5. Medicina prepagada: Realizé pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigéncia que corresponda. X
6. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesgrio indicar si va a tomar costos y deducciones asociadas a las
rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si: X
a. Marca (S!), se aplicara |a 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 retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de renta y UVT
7. Ha suscrito contratos durante el presente afto por un valor igual o superior a 4000 UVT. X

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

" cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.

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

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: CHIQUINQUIRA FECHA [ 3 [ 9 [2026]

Xirtena tomeo

XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO
Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1053322169 de CHIQUINQUIRA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

7 DATOS GENERALES| 57, ] § i & GENERALES DE LAPLANILLA
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053322169 0 .

\ NUMEROQ PLANILLA: 6031943371  TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO 0DO CO° ON OTROS 0 20 ODO COTIZA !
CIUDADIMUNICIPIO: CHIQUINGUIRA - DEPARTAMENT: BOYACA || PERIODO COTIZACION OTRO agosto AR 26 PERIODO COTIZACION SALUD:
DIRECCION: CALLE 3A#5-30 TELEFONO: 3115052 " 0 1
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaafmmiddy: 2026/09/03 - NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

Z Bancolombia

I-INDEPENDIENTES
agoste ANO 2026

622970906

S

APORTES VOLUNTARIOS

ADMINISTRADORA FSP MORA ._TOTALES
CODIGO. NOMBRE No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR I COTIZANTE SOLIDARIDAD __| _ SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP. APORTES MORA T VALOR PAGADO
230301 1 $ $ $ $ $ 280.20!
UBTOYALES: e e £ 280.201

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFE!

ADMINISTRADORA 'N‘éﬁ';‘égnég ;.DR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR /ALOR
CODIGO . NOMBRE AUTORZAGION]  YALOR | aurorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS017-FAMISANAR 1 $q '

\
\
\
‘ ADMINISTRADORA 1 No. COTIZANTES

4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

g N
DATOS DEL

7 SIONALES’
T INCAPACIDAD IRP™. %" 5 SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
| NOMBRE NOMERO AUTORIZACION| -~ VALOR ]PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I 7 COTIZACIGN [ | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
1 3 s B B $9.201

3
R RS

0| <
IR .
TIPQ SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE{@| 2 olh 5
Ne = ob zZ|g = VALOR| TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN OTIZANTE BASIC SALARIO; E ﬁg = Z ADMIN 1Bc COTIZACION] AoRES| APORTE ADMIN ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE|
3 E
< FOWERD — [UEPEnoiE $1.750905 NO p3o3or- [ § 5218900  $( §218.90014-23- §105332216| $9.20 5q sd sg  sd sq s
PORVENIR 1.750.908 POSITIVA | | 1.750.908
DA Paraacd lcomPARI
A DE
BERVICIOS %, SEGUROS
:, A
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Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: GC-FR-022

Version: 1

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr./2026

OBLIGACIONES.ESPECH

Presentar el informe de gjecucién

125 DE 2026

AGOSTO

8 MESES

XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO

1.053.322.169

dentro dal plazo acordado, kos sarviclos ylo actividades
fad

unas aumas de dinero, a talo de honorarlos.

3/09/2026

HECTOR DAVID ORTIZ ALFARO

REGISTRADOR SECCIONAL i.P.

contractul y cuenta de cobro de manera {Se elaboro y se presento el informe mensual de efercicio contractual y cuenta de cobro, confo i idos por la ANEXO 1
mensual, teniendo en cuentalos . direccion administrativa y financiera,
|Imearmientos establecidos por Ia Direccién
1
Contactar al Grupo de Gestion
Documental, una vez suscrito el contrato,
& través del correo electronico
soporte.documental@supernotariado.gov.
co, con el
propésita de eleborar el plan de trabzjo, | perfode fize actividades i formulacién del plan de trabajo y el cronograma especlﬁw
que definiré lzs metas Bsmmm y E, del Grupo da Gestént Documentd, toda vez que las lahores estuieron orfentadas af apoyo operativo en la inea de produccin, de ANEXO 2 ANEXO 2.1
a cum; y la entided.
del contrato, en concordancia con los
lineamientos y pricridades de fa entidad.
2
Organizar la documentacién asignada de
acuerdo con los procesos de gestion Se realiza a ubicacién, izacion y carrecta delos i al archivo misional
3 dos por la entided, inmabiliari i al imiento del sistema de gesti6n documental mediante fa estructuracién ANEXC 3
incluyendo actividades como la adecuada de carpetas y la implementacion del nuevo archivo .
clasificacion, ordenacion, depuracién y -
foliacién de los decumentos
orer |a Hoja de Controly diigencidr
Elaborer a Hoja de Control y diligenciar el
Formato Unico da fnventario Documental : N -
(FUID), comrespondionte @ oada carpelay En el periodo objeto el presente informe no se adelantaron acciones arientadas a la estructuracion del plan de trabajo niala
4 caja, nsegwranda el cumphmlm(o de definicién del cronograma correspondiente al Grupo de Gestion documental, dado que las acnwdades s]ecutadas se ANEXO 2 ANEXO 2.1
técnicos por €n el apoyo operativo de linea de en atencion a las i yalas .
Ia entidad. impartidas por fa entidad.
Realizar adecuadaments el proceso de
rotulacitn de las cjas y carpelas, Se lleva a cabo la clasi izacitn y ion de los al archivo misional
. q sea iliartas}, de acuerdo con la linea de producciti ida para la Esta actividad
5 |claray cumpla con las nomes contribuye al fortalecimiento del sistema de gestion documental mediante la adecuada estructuracion de carpetas, la ANEXO 3
m;’::: x;;‘:h fzaciony implementacion del nuevo archivo y la aplicacién de pracesas orientados a la conservacitn, contral y acceso eficiente de los
del
(Cumplir con la entrega diaria de una (1)
caja de archivo (Ratmm:la X-300)
tadas los procesos '“"‘”"‘ dogostn  Iburani op o so reslizaron actvidade: del plan de trabejoy el i
g [ W” ST |del Grupo de Gesti todavez quela feron orientadas l apoyo operativo on a inea de produccién, de ANEXO 2 ANEXO 2.1
) ientos definid i
prioridades del servicio e incrememaﬂa rd ! porla entidad.
conforme a les directrices de la entidad.
Garantizar la calidad y completitud én
cada técnico de Gestion - "
proceso ?u e Se atienden y respanden correos con solicitudes y soficitados por la
Documental, cumpliendo con los Agencia Nacional De Ti fizand i6n oportuna, eficient rde con los fineamientos establecid Ia ANEXO 4
estandares exlglduspw!a enlldady g:::dﬂ lacional De Tierras garantizando una gestion oportuna, eficiente y acor con los lineamientes es lecidos por
‘asegurando elcumplimiento de los en
plazos establecidos.
ASiSﬁ,r 5!&5 sensihil'.meiones Y |separticipa en las capacitaciones programadas pur Ia entidad, con el propésito de fortalecer conocimientos, actualizar
§ |capacitaciones ofmn_ias porla e"“f“ competencias y asegurar el adecuado desempefio de las funciones asignadas. Este proceso se complementa can el uso de ANEXO 6
::z;k;:]lm:s;:aclunadns coneél  |mesas de ayuda como mecanismo de apoyo para la resolucitn de inquietudes.
| Atender todos los requerimientos o
solicitudes formutados por el Grupo de [En ef periodo objeto el presente informe no se adelantaron acciones orientadas a la estructuracion del plan de frabajo niala
Gestion Documental, garantizando su | definicién del cronograma correspondiente al Grupo de Gestién documental, dado que las actmdades ejecutadas se
9 ANEXO 2 ANEXO 2.1
cumplimiento en los tiempos y en el apoyo operativo de linea de en atencién a fas i i yalas di :
condicianes impartidas por la entidad. .
establecidos por I entidad.
Reportar opartunamente las
dificultades, novedades o cualquier A " o . " ™
" oyo en el 4rea de linea de produiceién como en entradas, salidas, de
10 (otra situacion que genere la N Al ANEXO 2 ANEXO 2.1
antiguo sistema, organizacion del turno.
in de la prestacién de los ¥ anty B
servicios contratados.
Cuidar, proteger y guardar la reserva
1 de los documentos que sean Se realiza la solicitud de las carpetas alas diferentes al Archivo Central de la ORIP, con el fin ANEXO 5
i bajo los  |de dar continuidad af proceso y cumplir con el propésito establecido. .
principios de fa ética profesional,
_ . |Prestar de manera personal los servicios con la gestion y demas mm:lonss
" Prestar en forma persanal los Seicios | .r.tizand [a efecucion directa de las act por la Superi ia, tales ANEXO§
profeswna]esm;que 1o podra clasificacién, conservacién y manejo de archivos, sin delegar ni-subcontratar las [abures asignadas y asi misme la entrega de
ie solfictados por los usuarios.
Las demas funciones que e! supeﬁ/ism Se realiza la relacion — " " -
N N Y dela catastral por el Instituto Geografico Agustin Codazzi entre
13 |del contrato considere pertinentes, PP " o : o ANEXO 7
. las sedes de Tt Cl cta de los datos.
conforme a la naturaleza del mismo. a5 sedes do Tunjay ¥ core @10 calos
INOTA:Se deberén adicionar las filas necesarias conforme al nimero de i y activi jecutadas durante el periodo repertado.

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

alas

enel

X Mena CPome

XIMENA FERNANDA ROMERO ROMERO
C.C. 1.053.322.168




