PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo:GF-FR-081
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ,
yreg CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El (la) contratista CARLOS JAVIER SALAMANCA VELANDIA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 4.253.155 de Soatd, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 910 de 2026, ejecut de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el primero (01) y el treinta (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 la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verificd que el (la)
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 veinte (20) dias del mes de mayo de

2026.

DIEG0 ARMANDO RODRIGUEZ Avi
C.C.74.170.A57
Registrador Sectional I.P.

Soata, Boyaca

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




§ PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-071

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Notariado v Registro

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

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | CARLOS JAVIER SLAMANCA VELANDIA |  cODIGO ACTIVIDADRUT | 710 ]
CEDULA No. | 4253155 | pE | SOATA | CELULAR | 3112103564 |
E-MAIL PERSONAL | @ | E-MAIL INSTITUCIONAL | carlosi selamanca@supernatariadogov.co |
ENTIDAD BANCARIA | | NoDECUENTA | 091-467-31110 lca | x Jec. [ |
N° [ 910 |ANO| 2026 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 21.427.680,00| HONORARIOS MENSUALES | § 2.678.460,00 |
INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR

LOS DATOS CDP N°| 31026 |FECHA CDP | 19/01/2026 |CRP N° 100526 | FECHA CRP | 23/01/2026

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | SOATA | DEPARTAMENTO | BOYACA |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 23/01/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO | 22/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO| 8 MESES |

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Aiio

DEL TOTAL DIAS VALOR A COBRAR PAGONo. | 4 |
AL [ 30 | 4 [2026] ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO? N°DEFACTURA | |

ADICION Y/O PRORROGA
Dia Mes Ao

FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | ] | [FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA| | | ]

CDP N cRPN[ ] VALOR | |  ADICION Y/O PRORROGANo. [ |

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA 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 DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ AVILA
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR SECCIONAL ORIP SOATA
RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  21.427.680,00 ACUMULADO $ 8.749.636,00 | SALDO POR PAGAR | $ 12.678.044,00 I
PAGO 01 714.256,00 PAGO 11
PAGO 02 2.678.460,00 PAGO 12
PAGO 03 2.678.460,00 PAGO 13
PAGO 04 > 2.678.460,00 PAGO 14
PAGO 05 PAGO 15
PAGO 06 PAGO 16
PAGO 07 PAGO 17
PAGO 08 PAGO 18
PAGO 09 PAGO 18
PAGO 10 PAGO 20

Aporte: 12,5% porte: Aporte: 0,522%
EPS [$ 218.900|  FONDO DE PENSION[ § 280.200 | ARL [$ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 508.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 8640629074 |
FECHA DE PAGOPLANILLA[ 10 | 4 [2026] PERIODO DE PLANILLA | ABRIL | ¢PENSIONADO?
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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 seré 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 | s | 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

2. Dependiente Econémico: paréagrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador
Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe X
adjuntar registro civil.

3. Realizé 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 _ X
corresponda.

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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicaré la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracién de renta y

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 relacién 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: SOATA

Cédula de ciudadania N° 4253155 de SOATA
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE r
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL . PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA !
CC 42563156 0 CARLOS JAVIER SALAMANCA VELANDIA 1 0 POSITIVA - 14.23 UNICA 8298 Natural AS O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15.78 CLLTNG23 3112103664 CISVIB@HOTMAIL COM N S a
L] 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD | PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202604 2026-04 8640620074 ¥ 2026.04-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508,300 0
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) Fm%ﬁ“ E | ESTADO PLANILLA
1 8699632087 | 2026-05-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA| PARAF| SENA| ICBF | ESAP 1
‘ I 8 Bl rom | Eemose | actised
N (L EMPLEADO sauanio | MOZBRIPE [SIBIRI B RIBII SIBISIRIS 01 2] epsr | arer (G (£ 1518] nowere | iac | cor |ensou)ewsus| womeme | e | e | woweme | mo | ca | e | ex | am | me | et | ca | oem ég i
| fec s A antos | 175090 3 30{30] 0 |30 COLPENSION) 173090%  z000m ¢ £A u}fr’ *| 1750009 T orhon o MO oad  aoos N e wlo| soesod N | i7m001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 4263156 0 CARLOS JAVIER SALAMANGA VELANDIA 1 o POSITIVA - 14.23 UNICA 8280 Natural AS O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15.753 CLLTNB23 3112103664 CISVTE@HOTMAILCOM N S a
" 1.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202604 202604 8640629074 } 2026-04-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508.300 1]
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PINY "Ec;:éom“ ESTADO PLANILLA
.
1 8699632067 I 2026-05.14 Pagada ‘
i
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
1750, 1750, 7750904 d [
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LaoAbo | vAloRupc | INTERESES | \\cApACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280. q d d 280.200
COLPENSIONES | 25-14 | 90033e004 | 7 1 280. g d q 280.20d
EPS(Administradoras: 1) 1 218.904 q q d 218.904
NUEVAE.P.S. SA MOV | EPS041 | 900156264 | 2 1 218.90q q q q 218.90d
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 q q q 9.200
POSITIVA [ 1423 1 860011153 | 6 1 9.200 [ g [ 9.200
Gran Total 508300 g g g 508.300
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e Codigo: GC-FR-022
§” PROCESO: GESTION CONTRACTUAL g
Supet_inmndenc;a de F—— Version: 1
Natariado :— Registro FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Fecha: 20/Abr 12026
SERO 0 4 CONTRATO Ne 910 DE 2026
PER W OR 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026 PLAZO DEL CONTRATO 8 MESES
BR CARLOS JAVIER SALAMANCA VELANDIA IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA C.C.4253.155
EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y
CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL
PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS YIO ACTIVIDADES ENUNCIADAS 2010572026
ALO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO, COMO
CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE
UNAS SUMAS DE DINERO A TITULO DE HONORARIOS.
B R DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ AVILA CARGO SUPERVISOR REGISTRADOR SECCIONAL LP. ORIP SOATA
B P DADES DESARROLLADA B A
[Presentar el informe de ejecucion confractual y |
4 [puerta de cobro de manera mensual, lervendo |Elaboré y Presenté el informe mensual de ejecucién contractual y cuenta de cobro, conforme a los lineamientos establecidos | ¢ Evide: Abril
o cuenta los ineamientos establecidos porla | por la Direccién Administrativa y Financiera | arpeta ncias Abrk
[Direccion Adminstrativa y Financiera ‘
(Contaciar al Grupo de Gesion Documental, una [
\vez suscrito el coniralo, 3 fravés del comeo |
electronico ) |
soporte documentai@supemotanado gov.co, con | ES@ envio correo electrnico al Grupo de Gestién Documental con el Proposito de Elaborar el Plan de Trabajo que definira |
2. el propesio de elaborar el plan de rabao, que  |las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion contractual de acuerdo a los lineamientos y prioridades Carpeta Evidencias Abril
definird las metas especiicas y el cronograma 2 |dg |a Entidad.
lcumpir durante la ejecucion del contralo, en |
conlos y prondades
de la enided |
(Organgar la documentacion asignada de |
lacuerdo con las procesos de gestion archwvisica |
3 [sablecdos por a enbdad, rchuyendo |Organice la Documentacién asignada de acuerdo con los procesos de Gestién Archivistica establecidos por la Entidad, | Carpeta Evid Abril
sciwdades como la lasficarien |clasificando, ordenando, y foliando los d ents alas vigencia 2020; 2021; 2022; 2023; 2024 o encias fon
ordenacion, depuracion y foliacion de los
documenos |
[Elaborar la Hoja de Confrol y diligenciar ) - - ‘
Formalo Unico de inventano Documental (FUID), e ‘ |
lcorrespondiente a cada carpeta y caja, Haboré la Hoja de Control y diligencie el FUID correspondiente a cada una de las carpetas y cajas cumpliendo los . §
4 |asegurando el cumpiimiento de los lineamientos técnicos establecidos por la entidad. { Carpeta Evidencias Abril
lineamientos l6cnicas establecidos por la enbidad |
| |
[Realizar adecuadamente e proceso de
rotulacion de fas cajas y carpetas, garanizando Realoh ol i & i . .
que la identificacion sea clara y cumplacon las  |Realicé el Proceso de Rotulacién de cajas y carpetas izando su identifi clara liendo con los li N .
5 normas establecidas por la enbdad pars facitar |técnicos establecidos por la Entidad. i Carpeta Evidencias Abril
a locaiizacion y conservacion de los
documentos |
(Cumphr con la enfrega diana de una (1) caje de ‘
archivo (Referencia X-300) completamente |
organzada, adefantandole fodos kos procesas |
lecricos de geston Realice la entrega de una caja diaria de archivo Ref X-300 d los procesos g ; 5
6 | documenta Esta schwidad podr ser apsiada  [técnicos de gestion. ] Carpeta Evidencias Abril
[sequn las necesidades y priondades del servicio |
¢ incrementarta conforme a las directnces de fa ‘
jenfidad |
|
(Garanizar la calidad y complefitud en cada , ' o
proceso técnico de Gestion Documental, Garanticé la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion D liendo con los exigidos
7 |cumpliendo con los estandares exgidos porla  |por la entidad y asegurando el Carpeta Evidencias Abril
ertidad y asequrando ol limiento de los plazos establecid:
lcumpiimiento de los plazos establecidos |
5;
8 :::;‘z:;ﬂ:;‘;iysz":mm Asisti a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el objeto del | Carpeta Exidencias Abri
relacionadas con el obeto del contralo contrato.
|Atender fodas los requenmientos o solctudes
formulados por el Grupo de Gesion Dacumentel, | Atand todos los . o solicitudes formulados por el Grupo de Gestién D | - }
9 Zm:ﬁ sucumpimierto e los KPSy g jog tiempos y condiciones | Carpeta Evidencias Abril
establocidos por o enbdad establecidos por la entidad
Reportar oportunamente las difcultades, B ) ekl g i Preataiio
novedades o cualquier ofra siuacion que genere | Durante este lapso no se p icultades o dades que a e la Pre: n de los Abil
10 la inferrupcion de la prestacion de los senicios | servicios contratados. On Evidoncias
!
|
(Cuidar, proleger y guardar la reserva de los |
1" r&;&mﬁ;z:ﬁ@: . |Cuide, protegi y guarde la reserva de los d que fueron bajo los principios de ética prof . | Carpeta Evidencias Abril
iprofesional
[Prestar en forma personal s servicios ) §
12 |profesionales por lo que no podra subconiratar 2 |Presté de forma personal los Servicios contratados. | Carpeta Evidencias Abril
labor encomendada |
4
Las demas funciones que el supervisor del ) ‘ o 4
13 |contrato considere perinentes conforme ala | Brindé apoyo en las diferentes actividades administrativas de la ORIP Soata, Boyaca Carpeta Evidencias Abril
nauraleza del msmo i
NOTA:Se deberan adicionar las filas necesarias conforme al nimero de obli y actividad das durarte el periodo rlpof‘:do.
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del cor en mencion y q«l Ids actmdad]s ropuMs en el presente informe den a las actividades efecti ds llad:
en el periodo indicado, ademas, realice el pago correspondiente de los aportes a la idad soci s evidencias de ejecuci d%l p 7' se cargadas en |a plataforma SECOP Il |
NC
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Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 16:17:21
CARLOS JAVIER SAL...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

¢Se requieren emisiones de cédigos de
Si  No
autorizacién?

Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO CTO 910 DE 2026 CARLOS SALAMANCA.pdf ACTADE INICIO CTO 910 DE 2026 CARLOS SALAMANCA pdf Comprador Descargar Detalle
COMPROMISO CTO 910.pdf COMPROMISO CTO 910.pdf Comprador Descargar Detalle
Designacion de supervision CARLOS JAVIER SALAMANCA VELANDIA.pdf Designacion de supervision CARLOS JAVIER SALAMANCA VELANDIA.pdf Comprador Descargar Detalle
O EVIDENCIAS ENERO CARLOS J..pdf EVIDENCIAS ENERO CARLOS J..pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS MES DE FEBRERO DE 2026.pdf EVIDENCIAS MES DE FEBRERO DE 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTA DE COBRO CARLOS SALAMANCA ENERO 2026 (1).pdf CTA DE COBRO CARLOS SALAMANCA ENERO 2026 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
ARL CARLOS SALAMANCA.pdf ARL CARLOS SALAMANCA pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO FEBRERO JAVIER SALAMANCA (1).pdf CUENTA DE COBRO FEBRERO JAVIER SALAMANCA (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS MES DE MARZO DE 2026.pdf EVIDENCIAS MES DE MARZO DE 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL.pdf CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS ABRIL 2026.rar EVIDENCIAS ABRIL 2026.rar Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16718512
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