PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: GF-FR-071

> J
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Notariado LReglstro FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | MICHAEL CORDOBA PALACIOS |  cODIGO ACTIVIDADRUT | 0000006910
CEDULA No. | 1076382268 | DE | TADO | CELULAR | 3104526905 |
E-MAIL PERSONAL | maicolcorpa@gmail.com | E-MAIL INSTITUCIONAL I michael.cordoba@supernotariado.gov.co I
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 53600000492 |ea | x Jcc | |
N° | 952 |ANO| 2026 | VALORTOTALDEL CONTRATO |$ 48.675.360,00 |  HONORARIOS MENSUALES | $ 6.084.420,00 |
INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARACARGAR oo o[ 35096 | FECHA CDP | 200172026 [cRP NY| 126726 | FECHACRP | 2710112026
LOS DATOS
LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | BOGOTA | DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO FECHA FIN DEL CONTRATO TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Aiio
DEL TOTAL DIAS VALOR A COBRAR PAGO No. |I|
AL 30 [ 5 | 202 ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO? (]  N° DE FACTURA | |
Dia Mes Ano
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | | | |
copn- [ ] eren[ ] VALOR | | ADICION Y/0 PRORROGA No. B

OBJETO DEL CONTRATO

EI 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.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMERO
CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADORA GRUPO IVC REGISTRAL
RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $  48.675.360,00 ACUMULADO $  25.148.936,00 | SALDOPORPAGAR |§ 23.526.424,00 |
PAGO 01 811.256,00 PAGO 11 -
PAGO 02 6.084.420,00 PAGO 12 -
PAGO 03 6.084.420,00 PAGO 13 -
PAGO 04 6.084.420,00 PAGO 14 -
PAGO 05 6.084.420,00 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 [$ 304300 |  FONDO DE PENSION | § 389.500 | ARL [$ 12.800 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 706.600,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 79511446 |
FECHADE PAGOPLANILLA [ 1 | 6 [ 2026 | PERIODO DE PLANILLA MAYO | ¢(PENSIONADO? (O
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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 serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Si NO

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el ailo inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los
conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT X
2. Dependiente Econémico: 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. Realizo 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
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%). X
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
anlicahla
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 tinicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BOGOTA FECHA [ 3 | 6 [2026]

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1076382268 de TADO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1076382268 MICHAEL CORDOBA PALACIOS Cliéc No. 82a-08 3104526905 michaelcorpa@gmail.com PARAFISCALES Y 79511446 01/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $706.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 304.300 0 0 0 0 0 0 304.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 389.500 0 0 0 0 0 0 389.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.800 12.800 0 0 12.800 128 12.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 304.300 304.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 389.500 389.500
ICBF Riesgos Laborales 1 12.800 12.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 706.600 706.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
. . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1076382268 MICHAEL CORDOBA PALACIOS Cliéc No. 82a-08 3104526905 michaelcorpa@gmail.com PARAFISCALES Y 79511446 01/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $706.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
& z g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 2|3 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 s
1| Jorcaaazes | CORDOBAPALACIOS MiCHAEL [ 59| 0 N 230301 | 2433.768 | 30 | 389.500 o 0 0 0 EPS037 | 2.433.768.|:30:[+304.300 | 1423 | 2433768 | 30-[~2| 22800 0 0 0 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Codigo: GC-FR-022

Version: 1

Super de
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr./2026

NUMERO DE INFORME

CONTRATO No.

PERIODO DE INFORME

DEL 01 AL 30 DE MAYO DE 2026 PLAZO DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA

MICHAEL CORDOBA PALACIOS IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

EI 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 recibir por parte del
CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DELEGADA DE REGISTRO

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR

BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMERO CARGO SUPERVISOR

No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Brindar soporte y apoyo juridico en
la revision y proyeccion de las
peticiones, quejas, reclamos,

sugerencias y denuncias de los
diferentes grupos internos de trabajo|

que estén
a cargo de la Superintendencia
Delegada para el Registro con
asignacion de funciones de
inspeccion, vigilancia y control de la
Gestion Catastral.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se le dio respuesta a cinco requerimientos en el mes de mayo con los siguientes radicados de Docu 591152- 592801-
593660- 598989- 600291, en el marco de las funciones de inspeccion, vigilancia y control.

952-2026

1076382268

06 DE JUNIO DE 2026

COORDINADORA IVC REGISTRAL

EVIDENCIAS

Carpeta Evidencias-Obligacion No. 1

Apoyar la proyeccion y revision de
las respuestas a los diferentes
requerimientos administrativos de
los entes de control que sean de
competencia de la Superintendencia
Delegada para el Registro, con
asignacion de funciones de
inspeccion, vigilancia y control de la
Gestion Catastral.

~

Se proyectd cinco respuestas a requerimientos en el mes de mayo con los siguientes radicados de Docu 591152
592801- 593660- 598989- 600291, en el marco de las funciones de inspeccion, vigilancia y control.

Carpeta Evidencias-Obligacién No. 2

Proyectar y revisar las respuestas a
los diferentes requerimientos
judiciales que sean de competencia
de la Superintendencia Delegada
para el Registro, con asignacion de
funciones de inspeccion, vigilancia y
control de la Gestion Catastral

w

Se hizo en el mes de mayo cinco requerimientos con los siguientes radicados de Docu 591152- 592801- 593660-
598989- 600291 y se contesto seis acciones de tutelas con los siguientes radicados de Docu 591983-593292-
594318,599378, 601164,601256.

Carpeta Evidencia-Obligacion No. 3

Realizar seguimiento a las metas y
actividades asignados a los grupos
internos de la Delegada para el
Registro y a los planes de accion,
mejoramiento, gestion o sus
equivalentes

-~

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacion.

N/A

Brindar apoyo en los proceso de
intervencion a los que se les
requiera de su participacion.

o

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacion.

N/A

Practicar las visitas a las Oficinas
de Registro de Instrumentos
Publicos que sean asignadas en
marco del procedimiento
establecido para tal fin

o

Se realizo visita general prensencial a la ORIP Zipaquir-Cundinamarca

Carpeta Evidencia-Obligacion No. 6

Proyectar los informes posteriores a
las visitas realizadas en el marco de
la funcién de inspeccion de la
superintendencia delegada para el
registro de acuerdo a los
procedimientos establecidos 8.
Realizar la legalizacion de los
viaticos, en caso que aplique, de
conformidad con lo establecido en la
Resolucion vigente de la
Superintendencia de Notariado y
Registro

Se proyectd informe de visita general Oficina de Registro de Instrumentos Publicos, Zipaquira — Cundinamarca.

Carpeta Evidencia-Obligacion No. 7

Realizar la legalizacion de los
viaticos, en caso que aplique, de
conformidad con lo establecido en la
Resolucion vigente de la
Superintendencia de Notariado y
Registro

o

Se realizd la legalizacion de los viaticos de la comision a Zipaquira-
Cundinamarca

Carpeta Evidencia-Obligacion No. 8

Asistir a las reuniones a las que sea
delegado o convocado, para los
fines del presente contrato

©

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas
con la obligacion.

N/A

Dada la naturaleza del contrato
deberd prestar en forma personal el
servicio por lo que no podra
subcontratar la labor contratada.

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas
con la obligacion.

NIA

Realizar las demés actividades de

apoyo que se requieran, que sean

inherentes y/o relacionadas con el
objeto contractual

Durante el periodo a cobrar no se realizaron actividades relacionadas con la obligacion.

N/A

NOTA:Se deberan adicionar las filas necesarias conforme al nimero de obligaciones contractuales y actividades ejecutadas durante el periodo reportado.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato en mencion y que las actividades reportadas en el presente informe corresponden a las actividades efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, ademas, realice el pago correspondiente de los aportes a la seguridad social y las evidencias de ejecucion del presente informe se encuentran cargadas en la plataforma SECOP Il

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C. 1076382268
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Superintendencia de
Notariado y Registro CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE Fecha: 20/Abr./2026

FORMATO: CERTIFICACION DE

PRESTACION DE SERVICIOS

SNR2026ER-161284-2
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista MICHAEL CORDOBA PALACIOS, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 1076382268 de TADO, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado(a) mediante
Contrato No. 952 de 2026, ejecutd de las obligaciones contractuales correspondientes
al periodo comprendido entre el 1 de mayo de 2026 y el 30 de mayo de 2026, conforme a
lo estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual presento 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 constatoé el cargue oportuno en la 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 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, el 5 de junio de 2026.

BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMERO
Coordinador Grupo de Inspeccion, Vigilancia y Control Registral
Superintendencia Delegada para el Registro

Documento Firmado Electronicamente

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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