PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Vgrsién:1

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr.[2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista ANDRES FELIPE VELEZ GUERRA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1.193.536.761 de CARTAGENA DE INDIAS, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 124 de 2026, ejecut6 de las obligaciones
contractuales correspondientes .al periodo comprendido entre el 01 y el 31 del mes de MAYO 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 radicacién de cuentas de cobro, se
constato el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacién con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verifico que el(la)
contratista efectud el pago correspondiente al mes de MAYO 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 Junio de
2026. '

.C}. 35.143.181
ORA SECCIONAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
) http:/fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia







. £V CONSTANCIA DE PAGO
A @PAGOS ’ Periodo Pensién: 2026-05
S.da.

Periodo Salud :2026-05

Se certifica que en la fecha 2026-06-01 la empresa ANDRES FELIPE VELEZ GUERRA con documento de
identificacién CC 1193536761 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante VELEZ GUERRA ANDRES FELIPE identificado con CC-1193536761, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

ldentificacion -~ 0| L ~ Razén Social

CC-1193536761 : ANDRES FELIPE VELEZ GUERRA

Datos Planilla

'NGmero Planilla’ . - |Tigo Planillaj. - Fecha déPago . | """ Tarifa Ridsgos Laborales
8641237438 I 2026-06-01 0,00522
Datos Administradoras :
& Tipo NIT gk [ COdlgo MR & "N'p'm'br;ef‘““ s e . ;v Dlas:
AFP 800224808  |230301 PORVENR . | 30
EPS 800130907 EPSQOZ SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30
ARL - |860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS  ~ 30

Pégina 1 01-06-2026 2:37 PM






RESULTADO GENERACI()N PLANILLA

BANCO CENTRO
it g DE BogoTs OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS
CELETay 070 ,
3 R(,)N RECIAG: "ok 10009577 ocial: ANDRES FELIPE VELEZ GUERRA
RECAUpo ™% 008867 py. g £ icacién: CC-1193536761 :
. ‘oo ARy g}fgﬂ » dependencia o sucursal: 0
i gTW £10: 00000 k) LI dependencia o sucursal: 0
M iJRA: 0000000008633646439 de generacion del reporte: 2026-06-01 Sin pagar
E v
TRANSACC I (ﬁvcg;(URA o do pensién: 2026-05
RECAT ITosA do salud: 202605
3 508 i ¢ de planilla: Asistida
. 300 .
”;A’;(;’; ]Nm‘ﬁmf ENTE ws " REFERENCIA DE PAGO (PIN)JITIPO DE PLANILLA|TOTAL A PAGAR|FECHA LIMITE DE PAGO ESTADO
NACTOMA af’é’%ﬁs”, ggﬁmu 8638646439 I $508.300 2026-06-16 Lista para pago en banco
8638646439 1 2026-06-17 Lista para pago en banco

unto
depago

@ Banco de Occidente

$508.900

Ver Resumen

Descargar Detallado

Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para el siguiente dia habil.

puntored

DAVIVIENDA

Puntos de Recaudo:

Bancode Bogotd (5 (¥ Banco AV Villas

an’
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VA

RAZON SOCIAL : ANDRES FEL!PE VELEZ GUERRA
ASO PAGQ; IDENTIFICACION: CC-1193536761

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-01

FECHA L]MITE DE PAGO: 2026-06-16

FECHA DE PAGO: 2026-06-01

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2026-05

PERIODO SALUD: 2026-05

NUMERO PLANILLA: 8641237438

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8638646439

TIPO DE PLANILLA: I

gf\?‘ﬁllji% NI NOMBRE Ar\il:LI'le\ln/i\Ech))S 1BC SOLDARDAD | SUBSSTENGIA | INTERESES |  SININTERESES VALOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 © $1.750.805 $0 $0 30 $218.900 $218.900 | ~
230301 800224808 | PORVENIR 1| 7 s1750905 $0 $0 $0 $280.200 $260.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200] -~
Total a pagér $0 $0 $0 $ 508.300 $ 508.300
14/07/2026 J

. FECHADE PAGO DEL-SIGUIENTE MES:







