PROCESO: GESTION FINANCIERA Cddigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

— CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha; 20/Abr.12026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

La confratista NELSY BEATRIZ PRADO OCORO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No0.25.436.381 de Guapi Cauca, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado{a) mediante Contrato No. 667 de 2026, ejecutd de las obligaciones
contractuales correspondientes al periodo comprendido entre el 01/03/2026 y el 30/03/2026 del mes de
marzo de 2026, conforme a lo estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual present6 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 los anexos correspondientes.

En refacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verificd que el(la)
contratista efectud el pago correspondiente al mes de marzo de 2026, conforme a la planilla aportada, la
cual cumple con fos 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 |a cuenta de cobro del contratista, a los catorce (14) dias del mes de mayo de
2026

=

FIRMA DEL SUPERVISOR
MANUEL FRANCISCO OBREGON CORREA
REGISTRADOR SECIONAL
CC.9.169.050

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N* 13 —45 Interior 201
http:iwww.supernotariade.gov.co
comespondencia@supemotaiado.gov.co
Bogotd 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/AlrJ2026

’ DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA U

CONTRATISTA | NELSY BEATRIZ PRADO OCORO | CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 I

CEDULA No. | 25.436.381 | bE [ GuAPLCAUCA | CELULAR | 3117907240 |
E-MALL PERSONAL | nelpracor@hotmall.cam | E-MAILINSTITUCIONAL | nelsy.prado @supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | AGRARIO | wopEcuENTA [ 421252004084 [ea| x Jecc | |
! ElA’TOS DEL CONTRATO .
N [ 667 |ANO| 2026 | VALORTOTAL DELCONTRATO [§ 21.427.680,00 | HONORARIOS MENSUALES [$ 2.678.460,00 |
INGRESE NUMERO DE cg:;rg:ro PARACARGARLOS onono| 22626 | FECHACDP | 100112026 |CRPNY 4626 | FECHACRP | 2200112026
. LUGAR DE EJECUCION ~ ClUDAD | GUAP| | pEPARTAMENTO | CAUCA |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO FECHA FIN DEL CONTRATO TIEMPO EJECUCION CONTRATO

_ _ VALOR ACOBRAR _
SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Aifio

DEL [[1] 3 J2026]  TOTALDIAS VALORACOBRAR [ $2.678.460,00 PacONo. [ 3 |

LES FACTURADOR ELECTRONICO? |:| N°DEFACTURA |
T ADICION Yj0 PRORROGA

FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA L | | || FECHA FIN ADICION Yi0 PRORROGA (| | | I

COP N | cre N VALOR | ADICION Y/0 PRORROGANo.  [[__|

OBJETO DEL CONTRATO

| PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICAY ADM]NISTRATNA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO LOS SERVICIOS YIO
ACTIVIDADES ENUNGIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS
SUMAS DE DINERQ, A TITULO DE HONORARIQS.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO MANUEL FRANCISCQ OBREGON CORREA

CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR SECIONAL
T | cooT RELACION DE PAGOS

VALORTOTAL DEL CONTRATOD ($ 21 427 680,00 ACUMULADO $ 6 071 175 00 SALDD POR PAGAR I $ 15.356.504,00 I

PAGOOI [3 A 25500 PAGO 11
PAGO 02 Z57845000 | PAGO 12
PAGO 03 2578.450,00 PAGO 13
PAGO 04 PAGO 14
PAGO 05 PAGO 15
PAGO 06 PAGO 16
PAGO 07 PAGO 17
PAGO 08 PAGO 18
PAGO 09 PAGD 19
PAGO 10 PAGO 20

RELACION PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL DEC CONTRATISTA™
Aporte: 16%

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

EPS [§ 218900  FONDO DE PENSION | § 280.100 ] ARL [§ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 508.200,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 36777387 |
FECHADEPAGOPLANILLA [ 20 | & [ 2036 PERIODO DE PLANILLA | mar-26 | epENsiONADO? [ ]

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 ef presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
pravengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

DEPRURACION CALCULO DE RENTA ] Sl NO

1.0BLIGADC A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los X
conceptos fanto [aborales como no laborales) fueren iguales o superiores a 1400, UINT
2. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Piblico, X
con soportes Decrato 059 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. | X
4, Crédito de Vivienda: Realizd pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracte bancario del crédito de vivianda {en donde se X
observen los intereses corrientes) del mes que esta cobrando ¢ mes vencido.
5, Medigina prepagada: Realizd pages de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que X
corresponda.
6. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a fomar costos y deducciones asociadas a las
rentas de trabajo relacicnadas a la presente cuenta de cobro si: X
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retenci6n en la fuente de! articulo 392 del E.T (entre € 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 afio por un valor igual o superior a 4000 UVT. X

Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser préclicada por parie de la SNR con refacién a los honorarios X

*_cobrados en ka presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.

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

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: GUAPI FECHA [ 14 | 5 [2026]

/7
[ )

Cédula de ciudadania N° 25436381 de GUAPI-CAUCA
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Cadige: GC-FRE22
@ PROCES0: GESTION CONTRACTUAL 4o
. N Version: 1
Superintendencia de
Nmnu:fg-y_ﬂegistrv FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Fecha: 20/Abr /2026

CONTRATO No'a €63

e ]
PLAZD I}EL CONTRATO B MESES

IDENTIFICACIOM DEL: CDNTRATISTA " 25436.381

PRESTARPCR §US PROPOS MEDHOS ¥ CON FLENA AUTOROIAA TECHICA ¥
ADMIISTRATIVA DENTRG DEL PLAZO ACORDADG LGS SERVICIOS IO
ACTIVIDADE S ALO LARGO DEL CONTRATO.LOMO

14f05r2028

DINERD ATIMALCDE
MANUEL FRAHCISCO DEREGCH CORREA

1.Prasentar el informa da gjectclén
eontraciual y econta do cobro du
manera mensual, teniendo en cusnta |atencien af clients ofu usuarlaos 1.Atencioh &l usuario
log lingamiantos gstablecidos por la
Direccién Administraliva y Financiera

2.Racapcionsr los documentos
radicados en 2 ORIP qua mgasm
por venlanifla, dando cumpli alt das da d y archivar las carpatas 2. Apoyo en la busqueda de documentos sn ol archivo da la oficina
7as nomnas eslablecidas an registro de
log sistermas FOLIO vio SIR.

X

3.0rgenizar la documenlacién de
acuards a log principios da pricridad y
rango eslablecide en el Lay 1572 dal
2012; coma es, relirer &l malerial
nbras_ivn da los documanlo par ayuda en fa realizasion do wompl y cenificados do extradiodion y fberiad 3. Apo!-n anfas actividades internas de laoficing certificacionss
tume dispaner los decumentos det asesorias
documente por bume,en carpota
indopandients para el inicio ds stapa

da arganfzacien do acuerda eon ol
inslrulivo {alistamiznto los documanto)
4.Digilalizar tos soportas, fomularios.
da califigatitn, formulario da
4 | comsccibn, nota devolutiva ¢ mayor digitalizadion da documantes

valor {sagln saa el caso)
(Digitalizacion de documentos).

S.Varfficar ol tume de! documento
fisico, conlra el tumo e imAgenes qua
aparecan an Ja pantalla, eliminar hojas

an blanco, validar paginacién.
(Caliced de! documanto)

@

6.Validar qua la documentacidn
digilalizada coincida con el ranombre
de fas documantes digitafizados,
leniendo en cuenta el mélode
implemeniado en Ta ORIP a la qua fua
asignado,con ef lumo o malricula del
documeanto yo los dalos
basicos.Verificar
consecuivo,paginade ¥ 12 tipicacion
da lacantidzd de hojas diigenciadas
wistamienlo (Tipificacion ds!
documento)

TAJicar 8l documenta genernda por s ORIP
una vez reslizada | digitalizacldn coma
nespuesta A b solzitnd. formular de
calificackin, nota devolutiva, formulario
decarreccidn yio meyor valor, este documants
S onzxt ol bt & carpets, desificindolo
coma: devuelios y matyor vakot, thicdndolos en
ol e cispuesta qua permitasy identAcacin
Para los documentos ealficadns o coragidos;
30procode m ubleary cetrox el archiva
tempornl ba documentacibn ¥ seperar ta copia
<on destino 8
registro y s dal usuario, 4 anext o fomulario
dacalificacidn o formulario de coreccién &
cidi poduela, S& effTegs & wentandle of
iderificada pary ¢l usuaria; o
pagueta con destino & registro 54 ubica an el
wrchivo en ef drea ftsica definida pars armada &
Imventario, [Disposicién ¥ ermado dal Tdmits

regisral)
BTIiganciar 108 MIGmes, Anexn
nimero No. Z, esiado da la
infrassiructura teenoldgica entragada
por la BNR para desarperiar sus
funciones, formato (nico da invantario
douunanlai FUID,lormato Exal dando

alabnudn Ganaral da

o

-~

[y

9.Recibir, identificar, radicar, clasificar,
distribulr, contralar y entragar los
dacumentos ingresados para ragistro
o comeccitn en caja o en laventanilla
cemespondiente.

w

Ralizar %a sistematizacion 6
digitalizacion e los decumanltos que
10 & requieran acorda con los
fneamientos instilucionales da las

aclividades desamolladas en caja.
NOTA:Sa deberan adicionar ias filas s i f al nimero de obligac los y aclividadas o tas durante «f periedo reportade.
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiasto qus ha cumplido con la3 obligacionas darivadas de! ¢ontrato sn rnsncién ¥ que las achvidadas repariadas en el pracenta informe Jon a las actvidados efecti le lad
n ol pasiode indicade, ademés, realice el pago eomespondients da los 2portes a la sequdad social y fas evidan: Jecucion dsl prosenta miny:,ss fran cargadas en lapl SECOP Il

%féﬁ@%@aé&%
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RAZON SOCIAL : NELSY BEATRIZ PRADQ OCORO
ASO PAG 9;5 IDENTIEICACION: CC-25436381 ’

COD. DEPENDENCIA Q SUCURSAL: o

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-29

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-29

FECHA DE PAGO: 2026-04-29

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2028-03

NUMERQ PLANILLA: 36777387

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO {PIN): 36777387

TIPO DE PLANILLA: 1

ggﬁﬁ% NIT NOMBRE Alg?gfggs 18C SOUDARDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES SIN INTERERES VALOR PAGAR
EPS027 800166264 NUEVAEPR.S.SA, ‘ 1 $ 4,750,905 $0 $0 $1.200 $213.800 $220.100
230201 800229733 PROTECCION 1 $ 1.750.805 $0 (1] $1.600 $280.200 $ 261.200
1423 880011153 POSITIVA ‘ 1 $ 1.750.505 $0 50 $ 100 $9.200 $9.300
Total a pagar $0 50 52800 $ 508,300 $511,200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

" | 2170512026




