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Z_ 9 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El contratista Luis Fernando sinisterra Valverde, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No.1.059.445.550 de Guapi Cauca, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 763 de 2026, ejecuto de las obligaciones
contractuales correspondientes al periodo comprendido entre el 01/04/2026 y el 30/04/2026 del mes de
Abril de 2026, conforme a lo estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, 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
constato 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 efectu6 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, 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 veintinueve (29) dias del mes de Abril
de 2026
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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

DATOS DE IDENTIFICACION.DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | - LUIS FERNANDO SINISTERRA VALVERDE CODIGO ACTIVIDADRUT [ 000-0008299
CEDULA No. [ 1.059.445.550 ] oE | GUAPI-CAUCA | cELULAR | 3135132441 |
E-MAIL PERSONAL | blackfer13@gmail.com ] EMAILINSTITUCIONAL | luisf.sinisterra@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | AGRARIO No DE CUENTA | 212500526 | CA [ x |cc | |
DATOS DEL CONTRATO
N° | 763 |ANO[ 2026 | VALORTOTAL DELCONTRATO [$ 21.427.68000 |  HONORARIOS MENSUALES | § 2.678.460,00 |
INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR LOS

DATOS CDPN° | 28526 | FECHACDP | 17/01/2026 |CRP N°| 81026 FECHACRP | 20/01/2026

LUGAR DE EJECUCION ClUDAD | GUAPI | DEPARTAMENTO | CAUCA ]
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO [ 220112026 | FECHAFIN DEL CONTRATO [ 21/03/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
ia Mes Afo

2025 TOTAL DIAS _ VALORACOBRAR | $2.678.460,00 PAGO No. [I]

AL _ LES FACTURADOR ELECTRONICO? [:] N°DEFACTURA | 1 |

- ADICION Y/0 PRORROGA -
Dia Mes  Ano
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | || FECHA FIN ADICION Y/0 PRORROGA | | i

CDP N° CRPN° VALOR ADICION Y/O PRORROGA No.
e e | | socon [

OBJETO DEL.CONTRATO "

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO MANUEL FRANCISCO OBREGON CORREA
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR SECIONAL
RELACION DE PAGOS -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [§  2142768000] ~ ACUMULADO  [§ 883891800 SALDOPORPAGAR [§ 12588.762,00 |
PAGO 01 503.538,00 PAGO 11
PAGO 02 2678.480, PAGO 12
PAGO 03 2.678.460,00 PAGO 13
PAGO 04 2678.460,00 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

RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA ‘
Aporte: 16%

Aporte: 12,5% Aporte: 0,522%

EPS [$ 218.900 FONDO DE PENSION [ § 280.100 | ARL [§ 42.700 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 541.700,00 | PLANILLADE PAGO No. | 85219369 |
FECHADEPAGOPLANILLA [ 24 | 4 [ 2026] PERIODODEPLANILLA | ABRILDE2026 |  ,PENSIONADO? [ |
Pagina 1
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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 retencion en la fuente establecida en el presente articulo ser 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 [ sl .
1 OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los X
conceptas tanto laborales como no laborales) fuaron iguales o superiores a 1400, UVT
2. Dependiente Economico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, X
con soportes Decreto 002 de 2013 Art 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 aos, se debe adjuntar registro civil
3. Realiz0 aportes voluntarios al Fondo de Penisiones y Cesantias l ] X
4 Credito de Vivienda Realiz6 pagos de crédito de vivienda Aduntar extracto bancario del crédito de vivienda (en donde se X
observen ios intereses comentes) del mes gue esta cobrando o mes venoido
5 Medicnz prepagada Realizé pagos de medicing prepagada Adwritar recibo de pago mensual o por la vigencia que X
corresponda
& Dando aphoacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2073, ex neesans indicsr 5 va 2 tomar costos y deducciones asociadas a las
rentas de tabao relacionadas 5 ls presente cuents de cobro s X
a Marca (51) se aplicara la tarila de retencion en 1z fuarte el st 357 e £ T jenve of 10% y 11%)
b Marca (NO) se aplicars 1z tarita de retencion en i fuenite dal aticuilc 383 def £ T e aniserd con depuracion de renta y UVT
7Hasuwnn(mtmouumnhdmmm;nmunquudawamm X
8 143 9100 nOtCAGD O UNG OFden de BtAEo uu« Dot er e acinGD por jarte uusm con refacion A los honorarios X
cotuados en s presente cuonta Ad}urna! ofioio © sapote
Nota: Se debe remifit m:oth%%mmmmuuwmm
PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN GuAR FECHA
Cédula de ciudadania N° 1055445550 de GUAPI-CAUCA
Pégina 2
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Superintendencia de
Notarlado y Registro

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: GC-FR-022
Version: 1

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTVIDADES

Fecha: 20/Abr /2026

NUMERO DE INFORME
PERIODO DE INFORME
NOMBRE CONTRATISTA

OBJETO
NOMBRE SUPERVISOR

No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1 Presentar o Informe de ejecucin
contractual y cuenta de cobro de manens
mensual, teniendo #n cuenta los lineamiantos
establecidos por la Direccibn Administrativa y

Financiera

CONTRATO No.

PLAZO DEL CONTRATO
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA
FECHA
CARGO SUPERVISOR

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIAS

1 Atencion al usuario

2Recepcionar kos documentos radicados en la|
ORIP que ingresan por ventanilla, dando

cumplimiento a las normas establecidas an
Tegistro de los sistemas FOLIO y/o SIR.

2. Apoyo en la busqueda de documentos en el archivo de la oficina

TOrganga Ta Gocumentacion oe acuerdo &
los principios de prioridad y rango establecido
on &l Ley 1579 del 2012, como es, retrar of
material abrasivo de los documento por

tumo, los del
par tumo,en carpeta independiente para of
iniclo de etapa de organizacion de acuerdo

i iants los

con '

3. Apoyo en las actividades infemas de la oficina certificaciones
asesorias

4.Dighalzar los soportes, lomulanios de
cafificacin, formulario de comeccion, nota
devolutiva o mayor valor (segin sea ef caso)
(Digitalzacién de documentos).

«

§.Verficar el tumo del documento fisico.

contra &l fumo @ imagenes que aparecen en la

panialia, eliminar hojas en bianco, validar
paginacion. (Calidad del documento)

C_Vandar que la documentacion Gilalzaca
coincida con el renombre de Jos documentos
dighalzados, tenienda en cuenta &l método
implementado en la ORIP a la que fue
asignado,con el tumo o matricula del
documento y/a los datos basicos Verificar
consecutivo,paginado y Ia tpicacion de la
% Crens

T.Ubicar of documento generado por la ORIP
una vez realizada ta digtakizacién como
respuesta a la sofictud: formutario de
calificacidn, nota devolutiva, formulario de

160 y/o mayer valor; este documento se
anexa al tumo o carpeta, clasificdndolo como:
devuetos y mayar valor, ubicndolos en el
irea dispuesta que permita
su identificacion. Para los documentos
calficados ¢ coregdos, se procede a ubicar y
retirar del archivo temparal la documentacién y

separar la copla con destine a
registro y la del usuario, se anexa el formulario
de calificacion o formulario de coeccion &
cada paquete, se entrega a ventanilia of

identificado para el usuario; el
paquete con destinc a registro se ubica en &l
archivo en el drea fisica definida para amado
& inventario, (Disposicitn y amado del trhmite
registral)

8.Diligencias los informes; Anexo nmero No.
2, estado 06 la infraestructura y

entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones, formato Gnico de inveniario
documental FUID, formato Exel dando

cumplimiento a la ley de Genaral de Archivo.
(Entrega del archivo en Excel y PDF)

0.Rechr, identificar, radicar, clasificar,
distribuir, controlar y entregar los documentos
ingresados para registro o coreccidn eh caja o
0 la ventanilla comespondiente.

Ralizar la sistematizacion o digitalizacion de
los documentos que se requieran acorde con

10 los insamientos institucionales de las
actividades desarolladas en caja
NOTA:Se deberan adiclonar (as filas i f al nimero de oblk los y actividades ef das durante el periodo reportado.

el perfoda indicado, ademas, realice el pago comespondiente da los aportes a la seguridad social y las evidenclas de ejecucidn del presents informe se d

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manffiesto qus ha cumplid con las obligaciones derivadas del contralo en mencidn y que las actividades repotladas en el presente informe ponds

Bidades alarik

desamolladas an

v

en la plataforma SECOP It

FIRMA DEL CONT!
C.C.

S ferroTtC S
“POS T LySES O
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Su Apo rte l AUTOLIQUIDACION 3
e n G ce » Fecha creacién reporte: 2026-04-24, 11:23:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 85219363 !
S ‘ Periodo Cotizacién: Abril de 2026 Periodo Servicio: Abril de 2026 |
L PAGADO 24/04/2026 J'
1. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social LUIS FERNANDO SINISTERRA VALVERDE
Documento CC1059445550 Direccién CRA6 C # 6-88
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3135132441
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal LUIS FERNANDO SINISTERRA VALVERDE Identificacion CC1059445550
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e B [ A e el el e e el Il )l Wl
I T = = == s [T Fr e S = = P e cre : 2 . : r : o
IILTOTALES
: Apares =y sremases
BC Punsiéa = sales BC Riesgor ne Cajas Aportes Pensién Aportes Sabud Aporis Rissges | Aportes ajes | Apoctes Sema |  Aportes rcmr Aportas ESAP Min Educacida "‘";"_"":‘M““"""m e eyl TOTAL N0 | rora e
$ 1.750.205¢ $ 1.750.905) § 1.750.905) 30 S 280.100 '$ 218.500 $5.200) $0jf s 30 50 sof 3 3 '$ 508 200) EE | § 508 20|
Pagina 1 de 1
. = T = i T892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades:
=G & RaranauliiaT 335 24 44 - Bogoth; 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 5444 - c‘_'ff‘f:'_",‘i’,’,,:’ 77 - Pereira: 340 13 27 - Manizales
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