PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo:GF-FR-081

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

H

El contratista Manue! Felipe Martinez Garcia, identificado con Cédula de Ciudadania No. 2957145 de
- Anolaima, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO,
- vinculado mediante Contrato No. 876 de 2026, ejecutd de |as obligaciones contractuales correspondientes
al periodo comprendido entre el 1 y 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
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 verificd que el
contratista efectud 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 29 dias del mes de abril de 2026.

FIRMA DEL SUPERVISOR
Jaime Alberto Pineda Salamanca
CC 12.180.320
Registrador Principal ( E ) ORIP SUR

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N* 13 — 43 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.ca
comrespondencia@supemotariado.gov.cc
Bogota D.C., Colombia

e ——— e .


http://www.supernotariado.qov.co

@ 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 | MANUEL FELIPE MARTINEZ GARCIA |  cooicoacTivViDAD RUT | 4752 |
CEDULA No. [ 2957145 | oE | ANOLAIMA | CELULAR | 3027757573 |
E-MAIL PERSONAL I MARTINEZGMANUELF@GMAIL.COM I E-MAIL INSTITUCIONAL I manuel.martinez@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | BANCO CAJA SOCIAL | NoDECUENTA | 24152333614 [eca | x Jce| |
DATOS DEL CONTRATO
N° | 876 |ANO[ 2026 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO |$§ 2702472000 |  HONORARIOS MENSUALES | § 3.378.090,00 |
INGRESE ”UMEROBSSCS:TTSQW PARACARGAR oo ne| 22026 | FECHA COP | 1010172026 |CRP N 108826 | FECHACRP | 24/0112026

clupap | BOGOTA | DEPARTAMENTO | BOGOTA |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO FECHA FIN DEL CONTRATO [ 25/1012026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR
SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Ao
DEL [ 1] 4 [2026]  TOTALDIAS VALOR A COBRAR PaGONo. [ 3 ]
AL [[30] 4 [202] LES FACTURADOR ELECTRONICO? N°DEFACTURA | |
ADICION Y/0 PRORROGA
Dia Mes Afio
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA U= | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | [ | |
copne [ ] crew | VALOR | | Aoicion vioPRORROGANe. [
OBJETO DEL CONTRATO

EICONTRATISTAdeberi P fosyconp [atécnicayadmIintstrath delpd dado X vl cladas  lo targo del p conirate, Como contraprestacidn raciblrd por
parts del CONTRATANTE unas sumas de dinero, 8 dtulo du honoraros,
Oependancia: DIRECCION_ADIGMISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil; TECMICO ADMINISTRATIVO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO JAIME ALBERTO PINEDA SALAMANCA
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP SUR

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO { §  27.024.720,00 ACUMULADO $ 7.719.195,00 | SALDO POR PAGAR [ $ 19.305.525&]

PAGOOT (3 553095,00 | PAGO 11
PAGOO2 [3 3.373.090,00 | PAGO 12
PAGOO3 [3 3.778.090,00 | PAGO 13
PAGO 04 PAGO 14
PAGO 05 PAGO 15
PAGO 06 PAGO 16
PAGO 07 PAGO 17
PAGO 08 PAGO 18
PAGO 09 PAGO 19
PAGO 10 PAGO 20

L0/

Aporta: 12,9% porte: A . 74
Ers [$ 218900]  FONDO DE PENSION['S 280.200 | ARL [§ 9.200 )
TOTAL PAGO PLANILLA [s 508.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 77024486 |
FECHADE PAGOPLANILLA [ 22 | 4 [ 2026 | PERIODO DE PLANILLA | ABRIL ] ¢PENSIONADO?
Pagina 1 .

at




] » . RETENCION EN LA FUENTE

D2 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
eslatuto tributario, {a retencidn 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 pemmito certificar bajo la gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA [ Sl | NO

1.0ELIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los X
conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT
2. Dzpendiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Pdblico, 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: Realiz6 pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda (en donde se X
obsesven los intereses corrientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.
5. Madicina prepagada: Realizé pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que comesponda. : 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
rentes de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si; X
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en fa fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%).
b. Marca {NO), se aplicard la tarifa de retencién 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

Fa sido notificado de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con relacién a los honorarios X

" _cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.

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

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BOGOTA FECHA [ 29 | 4 [2026]

/ Er
Manve/ M avEingq
Firma contratista
Cédula de ciudadania N° 2957145 de ANOLAIMA
Pagina 2




Y PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Cédigo: GC-FR022
Superintendencia de Varsion: 1
Notariado y Registro FORMATO: INFORME MENSUAL OE ACTIVIDADES Fucha: 20/Abr/2026

NUMERO DE INFORME 3 CONTRATO No
PERIODO DE INFORME 4 PLAZO DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA MANUEL FEUPE MARTINEZ GARCIA IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

EICONTRATISTAdeberi

h N N ot 1ado | e
adesonuncladas a lo largo del presente cantrata. Coma
OBJETO contraprestacion recibira por parte de) CONTRATANTE unae sumas de
itulo de honoraerlos,

NOMBRE SUPERVISOR JAIME ALBERTO PINEDA SALAMANCA CARGO SUPERVISOR

8 MESES

REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP SUR
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS
Presentar sl informe de ejacucion contractual y cuenta da cobro de manara |Sa slaboro y prosemo el informe mensual de ejecucion contractual y la cusma de cobro corras’pondients, conforme a
1 | mensualtenisndo en cuenta los fineamisntos sstablecidos por la Direccion | los lineamient los establecidos por la direccion administr yi , garantizando el adecued Carpeta de evidancias
Administrativa y Financiera {saguimiento y soporle da |as actividades sjecutadas durante el penodo.
Proponer e implementar estrategias, planes & impartrdirect |ianad
con la prestacion deb servicio acargo de Ja linea deproduccitn enlas  |Sa apoydlai ion da li i paralap ibn del servicio en Ja linea de produccitn de la ORIP Zona
2 | Oficinas de Registro de lns[mmen[og Poblicos amvel nacional, do | Sur Bogota, 7 el p ienlo oportuno ds los tumos asignados diari hasta su disposicion final, Carpata de evidencias
que ks rmos de d ¢ dos di sean dos an i al iento de los tismpos establacid:
sulolalidad hasla la disposicion final de los mismos,
Ejswlarvlja 14 f o req !.do.',“ 1&3|casvde| Eapsl de Se realizé la validacion de requisitos y verificacion de las condici fisicas del paps| de seguridad, conforma a los
con lo on e manual de validacionde |, . |l i . diractri 4 idan
3 " - o . . on sl manual de \écnicas y de la SNR, la carrecta Carpeta de evidencias
p tacnicas de do hojas ylas gestion documental
qua para el tema dofina ta SNR.
Reportar las dades lécnicas y logicas que afecten el d lfo de
Ias actividadas de la linaa de producclén an o) momanto do su ocurencia o Se raportaron de manara oportuna les novedades técnicas y tecnalbgi as durants a op
4 a yoC d do a suvez sobre al incluysndo lallas en o sistema SGD-IRIS y estado de los aquipas, inft do al regi ylo coordinad Carpata de evidencias
estado da los equipos, caldas inlempastivas delsistema(SGD-IRIS), con ef administrativo para su respecliva gestion.
fin de ser informadas a la Direccion Técnica de Registro y a OTI.
G o IL o o N di . dosenlasOfici Se spoyo ol praceso de asignacion de documantos radicados que ingresan por vantanilla, garanbzando el
5057 N N [ da los procedimient; (ablacidos en los sistemas FOLIO y/o SIR, contribuyendo a la correcla Carpeta de evidencias
imianto a las normas eslablecidas selr;a registro de los sistemas FOLIO y!u disisibucién de cargas de trabajo.
5 Valldar o cumplnmlenll o d?.ras;:ﬁ:;d'a"as e"lla O"p' '""ft“ a losa::’l:syde Sa raalizé seguimiento y validacion dal iento de las metas diarias an la ORIP, on las elapas da alistamiento, Carpela de evidencias
A calidad, indexacién, tipifi 2 lsica en las unidad i6n (FUID}.
disposicién (isica en las unidades de conservacion (FUID). it : idados do consarvacién | )
vali ; ! diari aOrip i i Se apoy6 ¢l proceso de digitalizacién de d: i I la correcta captura de
7 | to.digi caidad i .J 180 tinificac y isp e h ey T de los I N (é:nicos lecidos por Ia SNR. Carpeta de avidencias
las unidadss de conservacian (FUID).
3 e bprtichn i hadal : 3 1y "~|Se rgali_lb laind . 6 y i de enel sns:(ema SCD-IRIS, ssaguranda la comacta clasificacion y Gerpola de evidenciss
F N N L y 6n de la conlorme a los parémetras dafinidas.
encia, nombra dal contratista, descripcidn y fecha de la solucidn.
.r_,‘ " 2 ‘.” adeprodu : ) - JJ ‘.? istami So o ividadas de conlrol de calidad do la coh ia, integridad y exacblud de la :
9 o, calidad, pf p ion p da antas de su validecion final, Carpeta de evidencias
requiera.
Ocoan . " ; goestabl
adcenell.ey1579del2017 .comoas, ratiraralmatar i d Se o acid di d 4 ion v di b
U | Se apoyb al procaso de y armade de exp o su correcta ¥ .
10 | portumo araIIMnD, osdocume P Ane fisica en las unidades de conservacion (FUID), conforma a la nonmatividad vigents. Carpeta da avidancias
{Alislamianto los documentas).
Diliganciar los informes: Anexo nimera No. 2, novedades pvesenladas N sabrindo | o iva 88 |a linea d {uccid | limiento da los tempos de I
" apoyo an |a gestion oparaliva de |a linea da p y al o los tiempos
11 [tos sistemas IRIS y stado de lai g 48 por1a | ocpuasta, motas idas y mejora contnua dol procaso. Corpota de evidencias
SNR para
DECLARACION DEL CORTRATISTA: Marifiesto qus he cumplido con las obligaciones denvadas del eonlmlo sn mencién y que las actividades raportadas en el presenta informe o ? las f
desamrolladas e el pariodo indicado, ademés, realice el pago comespondianta de los aportas a la d social y las evi de ejacucion del presents informe se cargadas en SECOP Il
M / M oV % @D
FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C. 2957145




ogcompensorlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ABOCIADA DUMERIAROY LA {DWMELARC) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO
cc 2057145 MANUEL FEUIPE MARTINEZ | Diaganat 45 D No 1638 | 3027757573 | mortinezgmanueti@gmailoom | PARAFISCALES Y 77024486 2210412026 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMERZ comao DEPARTAMENTO TIUDAD / MUNICIPIC saLD TIPO PLANLLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - tndependients BOGOTA D.C. 80GOTA, D.C. NO 2026-04 202604 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Obliga UPC Adlci tncapacidades Licancia Maternidad Dixs Mora Valor Mora Total s Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacidn
EPS002 Sahud Total EPS 8001309074 218.900 ] [ ¢ 0 0 [ 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizzcion Aporte Voluntario Aports Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - Vator Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obilgatorts Afiliado > d Subaistencia | PE2Mom | copraciin Fsp TotslaPagar | sglades
230304 Porvenirs_ | eo0224808-8 20200 |* 0 \ 0 of L) of [y S 280.200 s
L 1 ™A £ i / /" ~J / /\ |
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros Yalor Neto Dlas Valor Mors Subtotal No. Radicado | Vator Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Aflllados
gatorl Ro. Autortzacis Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotzaclén | Cotizacién | Saikio a Favor Favor Sofidaridad
14-23 I {PositvaSegurd  J 8600111538 9.200 K fr— — 200 o f| fo ¥ 9.200, AN 92 8| isa00 £ 0/
' el i1 y A P — | i ¥ YA I r /
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Vator Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Aflilados
TOTALES PARAFISCALES \ ! \_/)‘- ( ! TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporto Oias Mora Valor Mora Aparts Totat » Pagar No. Aflllades Tipo Administradora No. ‘:m““ Valor "l‘;",’;"u':_.a WA yot e Pagar
SENA Sahud 1 218,900 218.900
o | [ | [) | [} ] ] Pensién 1 280.200 280,200
Icer Riesgos Laborales 1 9.200 5.200
o | ) | 0 | 0 | CcCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0
[ | I | ICBE 0 [ [
MEN MEN 0 4 o
] ] ] ] SENA 3 ) [)
TOTALES 3 508,300 508,300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



miplanilla.com
mailto:martlnezgnwnuert@grnall.com

Oi:compensor I miplanilla,com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAII 2 a Y

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA ,
nro MUMERO FECHA PAGO ABDCIADA. NMERD CANTIOAD CANTIOAD
(DUWMESIARD) PLANKLLA EXMEADOS ure
EXONERADO PAGO
ce 2057145 MANUEL FELRE MARTINEZ  { biagonat 45 D No 16 38 martinezgmanucli@gmaileom |  PARAFISCALES Y 77024488 ! °
FORME crase TR0 ALAMLLA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente 1 $508.300
r
ETALLE POR COTIZANTE i
u
T DIFORMACION COTZANTE FORMACKN NOVEDADES RIESGOS LABORALES PARAFISCALES 1
— i csme apern oo | st | rore | Apers
coa. .
Apelfcos y i- 1 HEHEHE H aFy i -y i Cotteackin | “cep | BC CCF 2 Lo | o | e | 'S | Mo
MARTINEZ WANVE
fooping t 1] ez ° 0 0 o 0

Esle ducumento estd clasificado como PRIVADRQ por parte de Compensar Uperador de Informacion



INFORME LINEA DE PRODUCCION DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026

La secretaria general de la Superintendencia de Notariado y Registro, la doctora Esther Cristina
Gomez Melo delegd como supervisor de los contratos de lmea de produccion al Registrador
Principal JAIME ALBERTO PlNEDA SALAMANCA.

Los contratistas tienen el objeto de prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus
servicios como auxiliar administrativo de apoyo al desarrollo de las actividades establecidas en el
procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del programa de gestién
documental de la SNR ORIP SUR. Para la recepcion, alistamiento, organizacidn, digitalizacion,
armado, tipificacion, control de calidad y disposicion en unidades de conservacion de los
documentos misionales en oficinas de registro de instrumentos publicos ORIP Bogotd Zona Sur.

Para el periodo del 01 al 30 de ABRIL dei 2026 se realizo el respectivo proceso como se muestra
a continuacion por cada contratista.

NOMBRES ACTIVIDAD METAS
SANDY MONTILLA BOBADILLA
YOLANDA GARCIA ROA Alistamiento, Digitalizacién,‘CaIidad, Cumplié I:as metas diarias:. de
Armado, Notas devolutivas, conformidad con el objeto
MANUEL FELIPE MARTINEZ Digitalizacion mayores valores, contractual.

revision de remanentes.
GARCIA

ANGI MARCELA ROA SANCHEZ

JOHANA ANDREA BOHORQUEZ

Dada a /os dias del mes 2‘9 de ABRIL de 2026.

JAIME ALBERTO PINEDA S LAMANCA
Registrador principal (E) Orip Sur

Superintendencia de Notariado y Registro
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Bogota Zona Sur
Diagonal 458 SUR NO. 52C-68
PBX B7 * (T) 328 2221L




