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EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

La contratista MARCELA PATRICIA CUBIDES MUNEVAR identificada con Cédula de Ciudadania Nro.
52.427.416 de Bogota D.C., en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO, vinculada mediante Contrato No.810 de 2026, ejecutd de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 01 y 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
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 verificd que la
contratista efectu6 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 trdmite de la cuenta de cobro de la contratista, a los 11 dias del mes de mayo de 2026.
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FIRMA DEL SUPERVISOR
LUIS YOBANY ROBLES RUBIA
C.C. Nro. 79.428.028
DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 —49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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é 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 | MARCELA PATRICIA CUBIDES MUNEVAR |  cODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 |
CEDULA No. | 52427416 | DE [ BOGOTADC, | CELULAR | 3103985547 |
E-MAIL PERSONAL | mpcm055@hotmail.com | E-MAIL INSTITUCIONAL | marcela.cubides@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | DAVIVIENDA | NoDE CUENTA | *0550488430073913 |ca| x Jce| |
N° [ 810 [ANO[ 2026 | VALORTOTAL DEL CONTRATO [$ 58,187,520.00 |  HONORARIOS MENSUALES [$ 7,273,440.00]
INGRESE NUMERO DE COD”ATT'BAST OPARACARGARLOS  onpNo| 25226 | FECHA CDP | 15/01/2026 |CRPN°| 149626 | FECHA CRP | 29/01/2026
CIUDAD | BOGOTA D.C., | DEPARTAMENTO| CUNDINAMARCA |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO FECHA FIN DEL CONTRATO TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Afo

AL ES FACTURADOR ELECTRONICO? |:|N° DEFACTURA | |

Dia Mes  Ano
FECHA DE INICIO ADICION Y/0 PRORROGA | [ [ || FECHA FIN ADICION Y/0 PRORROGA | | | [
coPN' [ | CcRPN[ | VALOR | | ADICION Y0 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
ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero,
a titulo de honorarios.Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO,Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO LUIS YOBANY ROBLES RUBIANO
CARGO DEL SUPERVISOR DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  58,187,520.00 ACUMULADO $  22,305216.00 | SALDO PORPAGAR | $ 35,882,304.00|

PAGO 01 ;BIG. PAGO 11
PAGO02 [ 7,273,440.00 PAGO 12
PAGOO03 [ 7,273,440.00 PAGO 13
PAGO04 [ 7,273,440.00 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 [ § 363,700 |  FONDO DE PENSION| § 465,600 ARL [ § 15,200 |
TOTAL PAGO PLANILLA B 844,500.00 | PLANILLA DEPAGO No. | 76114742 |
FECHADE PAGOPLANILLA [ 6 [ 5 | 2026 PERIODO DE PLANILLA abr-26 |  ¢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 serd aplicable a los pagos 0 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 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. Realizé aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
4. Crédito de Vivienda: Realiz 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: Realizd 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 aplicara la tarifa de retencion 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

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 tnicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BOGOTA D.C., FECHA

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 52427416 de BOGOTA D.C.,
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

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/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 50427416 MARCELAPATRICIACUBIDES | CL166#3-24 TRTINT2 [ goq500 mpcm055@hotmail.com PARAFISCALES Y 76114742 06/05/2026 1 0
MUNEVAR APTO702
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 | $0 $844.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ol ia UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 363.700 0 0 0 0 0 0 363.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
CCCluolAniy Rophe L Obligatoria Afiliado Aportante idari istenci Dias Mora | ¢otizacion FSP lctalaliagan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 465.600 0 0 0 0 0 0 465.600 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
Obli ia No. Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.200 15.200 0 0 15.200 152 15.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A q n P No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 363.700 363.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 465.600 465,600
ICBF Riesgos Laborales 1 15.200 15.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 844.500 844.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Oszcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 50427416 MARCELA,\;’S'IE\'/?Q CUBIDES | CL 16619,;%;521 INTZ | 8065000 mpcm055@hotmail.com PARAFISCALES Y 76114742 06/05/2026 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 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $844.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy AnE § 3 g Honcg Fondo §
. . E| &2 3 8 Céd. L Voluntari Voluntarie i | - Cotizacioén /| Céd. x L Codit rte 1BC oti rie Aporte Aporte Aporte
|| B Apellidos y Nombres IR £ g[8 HEEHEHEEEHEHHE g arp | Beare | 8| cotizacien| YGEES Aportante | - do penslonal da |[8C4dEps HIEC EpS B eel Sa | moar| g 8| cotizacion | mcccr| £ e parafiscales| ER| R | A
|83 solidaridad H
5] © o
1 CC 52427416 CUBIDES MI:JANI%\I/(?E MARCELS 590 N 230301 2.909.376 | 30 465.600 0 0 0 0 EPS008 2.909.376 430 363.700 14-23 2.909.376 | 30 1 15.200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Se elabora  presenta opornarmente efinorme de

acividades ycuenta de cobro mensualconforme a

Ios ineamientos de a Direccién Administratvay
nanciera

Anexo 1 Informe
yCuentade
Cobro.

Gestionar,analzar y dar respuesta
juidica ntegral alas Petciones,

Req\slm (DTR), radcadas atavésde
ndes nstuiondes,
izt tenion e,
yeonfome ala nomatidad

vigent.

, 50 gest
ZONASUR - BOGOTA,, radicadas a ravés del apicativo DOCU

Mexo 2

oyt st s ot

uridicas alas
P \ega\‘ la
coherenc térica  a obsenvancia de
s o

" ¢
atecuada fundamentacen legal, coherenc técnica y cumpiiento de los téminos estabecdos por la nomalidad vigene

Paraclo,

° aplcatle y a esiructuracion de respuestas

intenas y s Oficinas e Regstro de
Instrumentos Pubicos (ORIP) cuando

Publcos (ORIP), Zona Sur,

respuestas emitdas.

Mexo 2

Realizr ol sequininto, coiol y ciere
delas PORS asignadas,vericando o

cumplimiento de los plazos, la
cl la

comecta

actalzacén d a nomacin en s

sistoms y aplcativs sttuciondes
dispuestos para tal fin

asignadss, ala ORIP Zona Su, verifcando.
dent

Aexo 2

Enmitr conceptos juridicos y
recomendaciones eriados el andiss
delas PORS, orientados ala
prevencion de riesgos uridicos, a

Registro (DTR).

Durane este perodo o se reaizd ringuna acticad relaconada con est oblgacion.

NA

Elaborar informes periodicos y
consoidados sobe a gesion de PORS
dela TR, incluyendo andisis de

tpologia, causas recurrentes,lempos.

derespuestay

alertas reevantes, que sinvan como
insumo peraa toma de desisiones y
I tencon ce requerimienos de

los entes de control

Durant este perodo o se realzt rinuna acticad relaconada con esta obgacie,

NA

“Tramitar analizar y proyectar las
respuestasiurideas alas acciones de
tutela radicadas y asignadas ala
Direcion Técnica de Registr (DTR),
garantizando el
cumpimierto esiclo d os érminos
constiucionales y procesales, la
‘ecuata undamentacon judica,

s

e Registro de Insiumentos Pibiicos
(ORIP) cuando sea requerido, asi
como elregisto, seguimiento ycerre
oportuno de cada actuacion en los

sitemas
insituconaes conespondientes

Duants ese peiodo o se ealzd ninguna actidad reicionada con esta obigatién

NA

Coordinar con la Ofina de Atencidn a
Ciudadano, o con la dependencia

responsatle de la admiristracion del
sisema nsttuciond de PORS, @l fljo

oportuno de

infomacén yla actalzacin del estado

de las salciudes, garantizando la
razabildad del tramitey o

cumpimiento de los plazos legales.

Durante este perodo o se reaizd ringuna actidad relaconada con esta oblgacion.

NA

Elaborar conceplos, memorandos o
minutas juridicas que respalden la
ion inttuciona ente a asuntos
ecurents o contoversies derados
delas PORS,
ribuyendo  a unficacion de
citeios y fortalecimiento de la
sequidad urdca de s respuesas de
1aDTR

Durane este perodo o se resizd ringuna acticad relaconads con est olgacian.

NA

por

Tainformacion pibia, asegurando que
mpmmau PORS cumplan los

ares.
legaes y\as e
ciudadano adoptadas porla
Superintendencia de Notaiado y
Regsto.

geston delas POR: al

ido, o con judcay
lenguaje comprensible para el cudadan. ASITSmo, se gaantz el suriiso de nomacion piblca confome a s neamintos
normatvs,

Como resutado, 3
informacicn y el cumplimiento de lcs pinifics de Ia uncion admiisativa

exo 2

Informar a Director Técrico de.

R e b s idcnere

les o do especia elevancia

etcions derwadus delas PORS,
iondo

roporient
medidss do mforay aciones
proventivs orentadas a miiga esgos
legales o disciplinarios

Duante ese periado 0 se ealzt ninguna actidad elaconada con esta obigatién

NA

Garantzar que l bandeia de DOCU
del usuario asignado se encuentre sin

ios a e riodo
mensual, cericando aue a tlaidad

dela
Peiciones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Denuncias (PORS),
acioes de e  demés acuaciones
asu cargo hayen sido tramitadas y

respondidas dentro de.
Jos 47Aos Iegaes esiablecdos.

L tolala 2 las Peciones, Quefas, Reclanas,
Sugerencias (PORS)y acluaciones
futon aenddss oporunament  respon
Gent g o teminos egales,

NA

st alascapactacionesy runioes

irecin Teeica de

Registo (DTR) relacionacas conlas
funciones asignadas

Durants ese perodo o s eaizd ninguna actidad relconada con esta obigarién

NA

[t

Ia Direcion rales delegados  la ORP Zora Sur.

Eneste contexo
fomales

confome a a natuzeza delcontal.

" vigerte

Como resutado, se enilron as fespectias deciones de inscrpaén, devouidn u obsenvacin, segin cotespondiera en cada

regista

e 3
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FIRMA DEL CONTRATISTA|
CC. Nro. 52427416




