k\i} PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081
Superinténéencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
Notariado y Registro FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL Fecha: 20/Abr./2026

— CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista Santiago Alejandro Duarte Castafio, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1.023.923.867 de Bogota D.C, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 1327 de 2026, ejecuto de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 01y el 30 del mes de Abril 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
constatd el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacién 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 06 dias del mes de mayo de 2026.

M( (G(ﬂ/otﬂ ﬂug

FIRMA DEL SUPERVISOR
Andrea Caterine Mora Silva, CC.53014755

Profesional Especializado Grado 20

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: 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 | SANTIAGO ALEJANDRO DUARTE CASTANO |  CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006399 |
CEDULA No. | 1023923867 | DE | BOGOTA D.C | CELULAR | 3206603144 |
E-MAIL PERSONAL | santiagoduarte_0493@hotmail.com | E-MAILINSTITUCIONAL | santiago.duarte@supernotrariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | BOGOTA | NoDECUENTA | 62023221 |cA| x |cc| |
DATOS DEL CONTRATO
N° [ 1327 |ANO[ 2026 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO [$ 25429.200,00|  HONORARIOS MENSUALES | § 3.178.650,00 |

INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR
LOS DATOS

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

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 29/01/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO | 28/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

CDPN°| 42926 | FECHACDP | 26/01/2026 |CRP N°| 138126 | FECHACRP | 29/01/2026

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Aiio

DEL TOTAL DIAS VALOR A COBRAR | $3.178.650,00 PAGONo. [ 4 |

AL [30 [ 4 [2026] ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO? 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

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, atitulo de
honorarios.Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO A

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO Andrea Caterine Mora Silva
CARGO DEL SUPERVISOR Profecional Especializado Grado 20

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $  25.429.200,00 ACUMULADO $ 9.747.860,00 | SALDO POR PAGAR | $ 15.681.340,00 |

PAGO 01 211.970,00 PAGO 11
PAGO 02 3.178.650,00 PAGO 12
PAGO 03 3.178.650,00 PAGO 13
PAGO 04 3.178.650,00 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 [$ 218900 |  FONDO DE PENSION| § 280.200 | ARL [§ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA B 508.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 79538123 |
FECHADEPAGOPLANILLA [ 4 | 5 ] 2026 PERIODO DE PLANILLA ABRIL |  ¢PENSIONADO?

Pagina 1
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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 X
conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT
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. Realizd 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: BOGOTAD.C FECHA [ 6 [ 5 2026

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1023923867 de BOGOTAD.C

Pagina 2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
i i EXONERADO PAGO
cc 1023923867 SANTIAGO ALEJANDRO DUARTE | 4y calle 484 02a 96 7710876 | SAniagoduarte_0493@hotmall.e | Tp oA FiSCALES Y 79538123 04/05/2026 1 0
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 2026-04 2026-04 1 $0 $508.300
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- | EXONERADO PAGO
cc 1023923867 SANTIAGO ALEJANDRO DUARTE | 4y calle 484 02a 96 7710876 | SAniagoduarte_0493@hotmall.e | Tp oA FiSCALES Y 79538123 04/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1| Joasamagsr | DU S AR NTIACO. {5010 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.|-80-~218900 | 1423 | 1.750.905 [ 30-|-2-|-~9:200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Superintendencia de
Notariado y Registro

. Cédigo: GC-FR-022
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Version: 1

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr./2026

No.

NUMERO DE INFORME

PERIODO DE INFORME
NOMBRE CONTRATISTA

OBJETO

NOMBRE SUPERVISOR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Apoyar operativamente el proceso
de interrelacion registro catastro,
entre la SNR y los Gestor es
Catastrales, en el marco de los
protocolos técnicos establecidos
entre las
entidades para tal fin.

CONTRATO No. 1327-2026

01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026 PLAZO DEL CONTRATO 8 MESES

SANTIAGO ALEJANDRO DUARTE CASTANO IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 1023923867

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con
plena ia técnicay ini dentro del plazo
acordado, los servicios y/o actividadesenunciadas a lo largo del
presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del
CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de
honorarios.Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRASPerfil:
TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO A

06-MAYO DEL 2026

Andrea Caterine Mora Silva CARGO SUPERVISOR Profesional Especializado Grado 20

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIAS

Se apoya técnicamente en la solicitud de antecedentes magistrales a oficinas de registro,notarias,archivo central y
de mas formas de busqueda de los mismos especificamente antecedentes de:

Paz de Ariporo Casanare: Se solicitan 13 FMI de las cuales 8 ya fueron entregadas y 5 estan pendientes
medellin Antioquia : Se solicitan 2 FMI.

Santo domingo Antioquia : Se solicito 1 FMI.

Guateque Boyaca.: Se solicito 1 FMI.

Se anexa en la plataforma del SECOP |l la carpeta nombrada
Evidencias Obligaciones No 01 con los soportes correspondientes|

Efectuar el proceso de busqueda
de los documentos que registren en
cada municipio para determinar qué

folios tienen el dato de area 'y
linderos, cua les no, en el marco

N/A

2 X " . Durante este periodo No se realizé actividades que corresponden a esta obligacion.
de la informacién trabajada sobre la P g P 9
focalizacion de los municipios
priorizados a intervenir con los
recursos del crédito del Banco
Mundial
Atender las solicitudes de escaneo
de documentos, bajo la ruta NA
3 | establecida por la coordinacion de Durante este periodo No se realizd actividades que corresponden a esta obligacion.
grupo.
Apoyar al grupo e_n la busqugd_a de Se llevo a cabo el proceso de unificacion de trecientos (900) folios de matricula inmobiliaria del municipi de puerto Se anexa en I? plat‘aformaldel .SECOP Il Ia cameta
antecedentes registrales, solicitada | ~ .. - - ) ) ) nombrada Evidencias Obligaciones No 04 con los
) Gaitan departamento del Meta, con el objetivo de organizar, consolidar y verificar la " dient
4 | alaEntidad, en el marcodelos | o ) ; o ; ) " soportes correspondientes
de imol tacion del informacién contenida en los registros digitales asociados a cada folio, garantizando su
procesos de imp: L.emenyaqon ®! " |correcta estructuracion para la continuidad de los procedimientos posteriores.
catastro multipropésito.
Presentar el informe de ejecucion
contractual y cuenta de cobro de
5 maze;tr:i:::llj_:gﬁ:_leenrlgg €N |Se realiza envio de cuenta de cobro junto con sus evidencias periodo 01 al 30 de abril 2026 teniendo en cuenta los Se anexa en la plataforma del SECOP |l la carpeta nombrada
ueniz ! e -, lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera. Evidencias Obligaciones No 05 con los soportes
establecidos por la Direccion X
o . correspondientes
Administrativa y Financiera.
Las demés que se desprendan de
la naturaleza del contrato o que se NA
6 requieran para el adecuado Durante este periodo No se realizé actividades que corresponden a esta obligacion.

desarrollo de la prestacion del
servicio a solicitud del supervisor.

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 |l

e

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.1023923867



Usuario
Texto tecleado



	Cuenta de cobro del 01 al 30 de abril de 2026.pdf (p.1-5)
	CERTIFICACION-DE-CUMPLIMIENTO-CONTRATOS-DE-PRESTACION-DE-SERVICIOS.pdf (p.1)
	portal-formato_cuenta_de_cobro_actualizado_2026.pdf (p.2-3)
	79538123.pdf (p.4-5)

	INFORME-MENSUAL-DE-ACTIVIDADES 1.pdf (p.6)

