"k‘;f PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081

I EDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES | Versién: 1
Superintendencia de PROGEDIMIENTO INS ersion

Notari ity FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ,
otariado y Registra CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

Ei contratista CARLO MARIO GOMEZ CABALLERO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1.118.852.147 de Riohacha, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 1268 de 2026, ejecutd de las obiigaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 01 v el 30 del mes de abril 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 fa 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 abril de 2026, conforme a la planitla aportada, la cual
cumple con los requisitos legales exigidos para efectos del tramite de fa 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 veintisiete (27) dias del mes de abril de

-V

LUZ AMPARO BELTRAN ROUAS
C.C..52375602
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:fiwww.supemotariado.gov,co
comaspondsncia@supamolariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

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

#VALOR!

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | CARLO MARIO GOMEZ CABALLERO |  CODIGO ACTIVIDAD RUT | 6910 |
CEDULA No. | 1118852147 | DE | RIOHACHA | CELULAR | 3165372267 |
E-MAIL PERSONAL | MARIO.CHI18.CMGC@GMAIL.COM | E-MAIL INSTITUCIONAL | CARLOS.GOMEZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 030000214-90 |cA| x |cc| |
DATOS DEL CONTRATO
N° | 1268 |ANO| 2026 | VALOR TOTALDEL CONTRATO |$ 36.367.200,00 |  HONORARIOS MENSUALES | § 7.273.440,00 |

INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR
LOS DATOS

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | BOGOTA D.C. | DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA |

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 30/01/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO | 29/06/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO |I|

VALOR A COBRAR

CDP N°| 43826 | FECHACDP | 26/01/2026 |CRP N°| 159526 | FECHA CRP | 30/01/2026

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Aiio

DEL TOTAL DIAS VALOR A COBRAR | $7.273.440,00 PAGONo. [ 4 |

AL |30 [ 4 [2026] ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO? ~ FALSO N°DEFACTURA | |
Dia Mes  Ano
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA || | | [
copNe [ | creN[ | VALOR | | ADICION Yi0 PRORROGANo. [

OBJETO DEL CONTRATO

ElI 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.
Dependencia: OFICINA_ASESORA_JURIDICA Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO A

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO LUZ AMPARO BELTRAN ROJAS
CARGO DEL SUPERVISOR JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $  36.367.200,00 ACUMULADO $  22.062.768,00 | SALDO POR PAGAR | $ 14.304.432,00 |

PAGO 01 242.448,00 PAGO 11 -
PAGO 02 7.273.440,00 PAGO 12 -
PAGO 03 7.273.440,00 PAGO 13 -
PAGO 04 7.273.440,00 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: 12,5% Aporte: 16% Aporte: 0,522%
EPS [$ 410.000]  FONDO DE PENSION | $ 524.800 | ARL [§ 17.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA B 952.000,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 9503714162 |
FECHADEPAGOPLANILLA [ 24 | 4 ] 2026 | PERIODO DE PLANILLA 2026-04 | ¢PENSIONADO? FALSO
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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 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 | sl | NO

1.0BLIGADO 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 X
2. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del 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. Realiz6 aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. | X
4. Crédito de Vivienda: Realizé 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: Realiz6 pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que corresponda. X
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: X
a. Marca (SI), 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 retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de rentay 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 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 inicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BOGOTA D.C. FECHA [ 27 | 4 ]2026]

C/\NK‘) Y Lluso (o<

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1118852147 de RIOHACHA
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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 1118852147 GOMEZ CABALLERO CARLO MARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28A # 13-130 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 250594187 9503714162 | 2026/05/13 2026/04/24 | NEQUI 0 $952,000

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 féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,280,000  $524,800 $3,280,000  $410,000 $3,280,000 $17,200 $952,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,280,000  $524,800) $3,280,000]  $410,000) 50 50 $3,280,000 $17,200 50 50 $952,000
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $3,280,000]  $524,800 $3,280,000]  $410,000) 50 30 $3,280,000) $17,200 50 50 $952,000

1 ec |1118852147 [Gomez carLo | | | | | X | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | sa.s0000f  sszasoofepsozr] 30 [ $3280,000] 5410000 0 50| so| 14-23( 30 | 53,280,000 0.5223 $17,200( 0 50 so| Mo $952,000
Total Afiliados( 1) $3,280,0000 524,800 $3,280,0000  $410,000] 50 50 $3,280,000 $17,200) 50 50 $952,000
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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)
NUEVA E.P.S.
TOTAL
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230301

14-23

EPS037

800,224,808

860,011,153

900,156,264

8

6

2

$524,800
$524,800
$17,200
$17,200
$410,000
$410,000
$952,000

S0
$0
0
50
0
50

S0 $524,800
$0 $524,800
$0 $17,200
$0 $17,200
S0 $410,000
S0 $410,000
$0 $952,000



PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Version: 1
FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Fecha: 20/Abr.2026

Supsrintandancia d
Hatariado y Registra

'NUMERO DE INFORME CONTRATO No.

12682026
PERIODO DE INFORME 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026 PLAZO DEL CONTRATO 5 MESES

NOMBRE CONTRATISTA (CARLO MARIO GOMEZ CABALLERO IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 1118852147

1o largo del

par
sumas de dinero, a titlo de honorarios.
1) Objeto:dependencia:
(OFICINA_ASESORA_JURIDICA

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C

NOMBRE SUPERVISOR CARGO SUPERVISOR JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS
rindar acompattamient uridico  |a Oficina Asesora uridica y a s
| demas dependenciasde a entdad cuando s requiera e a iecucén o “
dolos asuntos
isinales e a Supernendencis
juridica, provenietes def Oficina de Contol Discpinaro terno y
Superntendencias Durante el “
delogad i
mismos.
obigacion N 3
oy
N 1190:2028 o
discipinaros a cargodo s disintos
)
2) Proyeccion, ofcio de dovlucion Exp. 1332027
) Proyeccon, ofco de devolucion Exp. 6346-2021
Obigacion N4
1) Proyeccien de Respuesta do Acion o Tutle:
a de Tutla o
b on de TtelaNo. Lucind
o felaNo. 1 17800
d o de TtelaNo. Betsaica Yult
Proyectr ol de Tutla o Yolit
4 3 o e TuelaNo. ANEXO1
yrenite N PRI Giradoy dosé Lis
despachos judicaes, denrodeos éminos dispuesios ¢lo, |5 roums g
n de Tutla o Textles
i Tutola No. 7600131 Javer Medina Ciavio
i TutelaNo. 1 tiart Urbe
« Tutelao. 1 ’
5 00 y Durante ol
dola Ofcina Asesora duridica A
o [® ” Durante ol N
Oficina Asosora Juridica a nvel nacional
Notfcaryio comuricaraos sujeos pocesales s deciiones | Obligacion N° 7
) ANEXO 1
Jurid 5 B, 1952016
Apoyarla asignacién  reparto de s procesos discilnaris remidos
sl @ Jurdica, ntre Duane o N
ofcnacuyas obigaciones
incuyan a sustanciacionde procesos discipnarios
Recib,anexar s respecios expedientes y levar regiso e os
g | memorles. Duane o N
dscplnarios de
compelencia e a Ofcina Asesora Juridica
Solstr,gesionar y recopiarfa nformacien,documentos, expedients|
Vo
1 apoyandose en Duranto el NA
rispruden dont labor
ancomendada para o corect gericode s actvidad
Obigacion " 1
1) Actualizacion bas de dals de sequnda nstancia
Rendirnformes sobre los asuntos solstados por a Jefatiradela |5 o
1| Of Jurd 3 1 mes 2 ANEXO 1
la n 024 8 20 de abi
Entdad segunda nstanci
12| Velapor i sy rgisto en base e catos 6 105 XpeeeS |t e period reporado no so me requid dad A
dscplnaros asignados para fa susanciacien
Mantenera debica confdenciicad con fodafa nformacion
13| documentos que deba conocer con ocasion el celebracény | Durante el perodo reportado no se me requirid dad A
ecucion delconrto.
14| Asistanas reuniones que e soce ofsupervisor de Contrao. | Durante el periodo reportado no se me dad "
Presentr el norme de eecucion contractualy cuenta de cobro de
15| manera mensual, enendo e cuenia s neamintos esabeciis 9| e periol reportad no e me dad NA
Ia Dirccion
Administatva y Financiers,
1| Realzar e apoyoa a supenisiondeos conttos cuya 3591961 |y e periolo reporiad no se me da "
sea ealzada por el ordenador el gaso.
11| vas demas e o sean asignacas por o Supenvisoryave | e e priodo reportado o se me daa "
corespondan aa naturleza de contato,
[NOTASe debera Tas
DECLARACION DEL. menciony ue "

oate YRz C
CARLOWARI GOMEZ CABALLERD
C.C.1.118.852.147
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