Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCESO: GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES
FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA GUZMAN PLAZAS ANA MARIA

CEDULA No. 1000595945
E-MAIL PERSONAL

ENTIDAD BANCARIA

CODIGO ACTIVIDAD RUT

DE Bogota

anam.guzmanp12@gmail.com

LULO BANK S.A No DE CUENTA

E-MAIL INSTITUCIONAL

Cédigo: GF-FR-071

Version: 2

Fecha: 20/Abr./2026

8211

CELULAR

3228831651

ana.guzman@supernotariado.gov.co

884427058498 C.A.

DATOS DEL CONTRATO

X

C.C.

N° 499 ARO 2026 VALOR $ 30.355.880 HONORARIOS $2.678.460

CDP N° 21826 FECHA CDP 10/01/2026 CRP N° 61226 FECHA CRP 15/01/2026
CIUDAD: Bogota DEPARTAMENTO: Cundinamarca

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 20/01/2026 FECHA FIN DEL CONTRATO 19/09/2026 TIEMPO EJECUCION CONTRATO 7 meses y 30 dias

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Ao
DEL 1 9 2026
AL 30 9 2026

FECHA DE INICIO

VALOR A COBRAR

TOTAL DIAS 30 VALOR A COBRAR

Htctronicor | NO N°DEFACTURA

ADICIONES Y/O PRORROGAS
NOVEDAD 1: ADICION Y PRORROGA

NUEVA FECHA FIN
Mes Ao

12 2026

CDP N°

21826

OBJETO DEL CONTRATO

El 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: Auxiliar Administrativo

DEPENDENCIA: Direccién Administrativa y Financiera - Gestiéon Documental

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CARGO DEL SUPERVISOR

JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES

Registrador de Instrumentos Publicos

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 30.355.880 ACUMULADO

PAGO 01 $982.102
PAGO 02 $2.678.460
PAGO 03 $2.678.460
PAGO 04 $2.678.460
PAGO 05 $2.678.460
PAGO 06 $2.678.460
PAGO 07 $2.678.460
PAGO 08 $2.678.460
PAGO 09 $2.678.460
PAGO 10 $-

Aporte: 12,5%
EPS $218.864
TOTAL PAGO PLANILLA
FECHA DE PAGO PLANILLA

$
PAGO 11
PAGO 12
PAGO 13
PAGO 14
PAGO 15
PAGO 16
PAGO 17
PAGO 18
PAGO 19
PAGO 20

22.409.782

$ 2.678.460

CRP N°

61226

SALDO POR PAGAR

RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

$508.149
28/09/2026

Aporte: 16%
FONDO DE PENSION

$280.145

PLANILLA DE PAGO No.

PERIODO DE PLANILLA

Pagina 1

Aporte: 0,522%
ARL
9511911434
09/2026

PAGO No. 09

$9.140

VALOR ADICION

$ 8.928.200

$7.946.098

¢(PENSIONADO?
NO



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: Realizé 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: Bogota FECHA 30 septiembre 2026

Allg

GUZMAN PLAZAS ANA MARIA
Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1000595945 de Bogota
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GRUPO 7
BICENTENARIO(EGE;

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANA MARIA GUZMAN PLAZAS identificado con CC. 1000595945 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

ey ML G NI - 899999007

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/01/15 Fecha inicio 2026/01/15
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/10/31
contrato
Riesgo 1 1_8412_01 Acthldade_s_ _
o - ejecutivas de la administracion
Cdédigo actividad S
Aot publica, incluye el desempeno
econémica .
I . de las funciones
Estado afiliacion Activa
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 30 dias del mes de septiembre del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC30092026N1000595945A23200365. Este codigo es vélido por un mes.

CER_AFI_2026032637
582

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.




Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafiia de Seguros a @PositivaCol @Posil ivaCal Giosi:ivrﬁngu‘og WWW.pOSitiVa.g ov.co
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHijjimenet
12-04-00-000

JOSE ALFREDO JIMENEZ TIRADO
SNR NIVEL CENTRAL GESTION

GENERAL

2026-09-14-10:02 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 21826 de fecha 2026-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

61226

Fecha Registro:

2026-01-15

Unidad / Subunidad Ejecutora:

12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 21.427.680,00 | Valor Total Operaciones: 8.928.200,00 Valor Actual: 30.355.880,00 | Saldo x Obligar: 10.624.558,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 1000595945 |Razén Social: | ANA MARIA GUZMAN PLAZAS Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 884427058498 ‘ Banco: LULO BANK S.A ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 1015408882 ‘ Nombre: ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO Cargo: ‘SECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE

Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Ntmero: | 4992026 Tipo: PRESTACION | Fecha: 2026-01-15

Registro: Comisién: DE

SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-1299-0800-9-10305C-1299052-02
CENTRALGESTION ggg?'losNDgO%{’s“"—EsNETFXC?IO > Propios 21 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL VIALOIR, VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
GENERAL IMPLEMENTACION DEL SISTEMA p OPERACION

DE GESTION DOCUMENTAL DE LA

SNR A NIVEL NACIONAL

2026-09-14 21.427.680,00 8.928.200,00
Total: 21.427.680,00 8.928.200,00 30.355.880,00 10.624.558,00
Objeto: DAF_GD491 - CONTRATO 499*2026 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP BOGOTA ZONA CENTRO, NIVEL: REGIONAL C
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-01-15 21.427.680,00 1.696.358,00 | NINGUNO
12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-12-29 8.928.200,00 8.928.200,00 | NINGUNO

-
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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 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 1000595945 GUZMAN PLAZAS ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 187 57 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228831651 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-09 2026-09 689750434 9511911434 1 2026/10/13 2026/09/28 | LULO BANK 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 |1000595945 [GuzMAN ANA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0s| 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)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

8

6

6

$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



