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PROCESO: GESTION FINANGIERA Codigo: GF-FR-0T1

Superintendencia de PROGEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Notariado y Registro

£ - w—

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

CONTRATISTA | JHAN GARLOS MOLINEROS MANCILAA | copiGoACTIVIDADRUT [ oov-0006612 |

CEDULA No. | 1.007.149.008 | oe [ caotocAuCA | CELULAR | 3226524077 |
E-MAIL PERSONAL | jhancarlosmancilla@gmail.com | E-MAIL INSTITUCIONAL I Jhan.malineros@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA| BBVA | NoDECUENTA | 995001410 | C.A.| x |ec| |
N° | £65 |Aﬂo| 2026 1 VALOR TOTAL DEL CONTRATO |$ 2 4zvaaunn| HONORARIOS MENSUALES E 2.678.460,00 |
INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR

COPN°| 22626 | FECHACDP | 10/01/2026 |CRP N°| 135826 | FECHA CRP | 29/01/2026

LOS DATOS

CIUDAD | CALOTO | DEPARTAMENTO | CAUCA |

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 30012025 | FECHA FIN DEL CONTRATO | 2910953625 ] TIEWPO EJEGUCION CONTRATO
T e :

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Afio
PEL. [ 1 [ 3 [2026]  TOTALDIAS VALOR A COBRAR | §2.678.460,00 PAGONo, [ 3 |
AL 2026 (ES FACTURADOR ELECTRONICO? Dnv DEFACTURA | |
RO T T 7 n s T Z = A

FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | [ | FECHA FIN ADICION Y/0 PRORROGA | | |

copne [ ] cren[ ] VALOR L | ADicioN Yio PRORROGA No.  [—__]
S ' - 5 F T ‘1 : " ._f ;

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO CARORA CUENCA CUELLAR

CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA SECCIONAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  21.427.680,00 ACUMULADO $ 5.446, 202 00| SALDO POR PAGAR | 3 15.981.478,00

PAGO 01 89.252,00 PAGO 11 :

PAGO 02 2.678.460,00 PAGO 12 . N

PAGO 03 2.678.460,00 PAGO 13 )

PAGO 04 PAGO 14

PAGQ 05 PAGO 15

PAGO 06 PAGO 16

PAGD 07 PAGO 17

PAGO 08 PAGO 18

PAGO 09 PAGO 19

PAGO 10 PAGO 20

EPs [§ 223600 |  FONDO DE PENSION[§ BT | ARL [ 9.400 |
TOTAL PAGO PLANILLA IE §19.200,00 | PLANILLADEPAGONo. | 9501671596 |
FECHADEPAGOPLANILLA || 8 | 5 [ 2026 | PERIODO DEPLANILLA | 2026-3 | (PENSIONADO? |:|
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De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafe 2 del articulo 383 del
esfatuto tributario, la retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abones en cuenta por concepte de rentas de trabajo que no
provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permita certificar bajo la gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA . | 8l | NO.

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTOQ DE RENTA. Durante e! aiie inmediatamente anterior mis ingresos totalas {por todos
los conceptos tanto laborates como no 1aborales) fueron igueles o superiores a 1400. UVT X
2. Dependiente Econdmico; paragrafc 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedida per Contador Piblico, 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 apories valuntarios al Fondo de Penstones 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 infereses comentes) 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 apficacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar costos y deduccicnes asociadas a las
rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si: X
a. Marca {Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente de! articulo 392 def E.T (entre el 10% y 11%).
b. Marca {NO)}, se aplicaré la tarifa de refencién en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de renta 'y UVT
7. Ha suscrito contratos durante el presente ailo por un valor igual o superior a 4000 UVT. X

Ha sido nofificado 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: CALOTO FECHA [ 2 ] 6 |2026]

ﬁ:\h codpc Malinevor

Firma contratista

Cédula de ciudadania N* 1007149008 de CALOTO-CAUCA
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

oY CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr.(2025

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El contratista JHAN CARLOS MOLINEROS MANCILLA, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1007149008 de CALOTO - CAUCA en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO, vinculado mediante Contrato No 665 de 2026 ejecutd de las obligaciones
contractuales correspondientes al periodo comprendido entre el 01 y el 31 del mes de MARZO 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. A '

De igual manera, en cumplimiento de Ia circular intema 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 verifico que el
contratista efectud el pago correspondiente al mes de MARZO 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 |a 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 2 dia del mes de junio de 2026.

o/

FIRMA DEL SUPERVISQR
CAROLA CUENCA CUELEAR
CEDULA:59829122
REGISTRADORA SECCIONAL

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




g PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081
\&%) : o
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versién: 1

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

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

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




. digo: 0
fl};]’ PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Cédiga: GC-FROZ2
4 Yaraion: 1
e -
NuzanaaovReq-stm FORMATO: INFORME WEWSUAL DE ACTRADADES Fecha: 20/Abr. 12026
E) 665 - 2026
DEL 01 AL31 DE MARZO) IMESES
JHAN CARLOS WOUNERDS NANCILLA F 5 L TH A T 107145008
- bl Aty ES Q0%
CARDLA CUENCA GUELLAR REGISTRADORA SECCIONAL

Presenter &l informe de ejecucion
contractualy cuenta de cobra de

1  feniend nta |De 2 fpul los linpani ! por la i iniswativa y financiera  |Carpeta de Evidencia - Obligacion No.01
los imeamlmcs emhlwdae perfa
Direccity ¥ Financiera

a0 |3 ORP que ingresan por ventanils, s rcvidades

dende 1 les normas N L
de b oficien 4 tro.
establecidas anregistro de los e oficea de Regis

sisternaz FOLIO ylo SIR

y et de o di 1 de bos archlvos

Trgamza; I documentacin de
neuerdo a los principios de prieided y
rango establecido en ¢ Ley 1579 de! jReafs lecclén, erdenacldn, |dentificeclon de fandos yprocesas de ehminacor

201Z; como es, retrar el materel

shenshm dn lne nor hiren

Digitalizar los soportzs, formularios de
calificeckn, formulario de comeccién,
nota deyohuth velar {segin L r [t Ing periodos y esuntos identficadas de la SNR
seael caso} (Digitalizacion de
dectmentos),

Veiificar el tumo del documento fisico,

contra el 1Mo & imagenes que )

aparecen en a pantalla, sliminer hojes | Asistr adas ibifizeciones y it i [a entidad sobre bos temas relacionados con ¢ chista del contrat,

&n blanco, validar papinacién. (Celidad
del decumento)

o

VAT
dipitelizada coincida cen el renombre
de los decumentos digitalizados,

Ieniendo en cuenta el matodo reslice las tareas que &l superdser me asigne para i debida sjscucién de el contrato,
implementado en I ORIP & la que fue
as\gnada con e\ tuma o mm:nh de

S

l,hu:af ol doclumma gu»erodo porla
GRIP va vez realizadz la
digitalizacitn comarespuestaa lg
solicitid: formulario de calificacian,
rata develutiva, formulatio de
Somectitn yia mever valor esle

-

Difigencies los informies; Anex nomera
No. 2, ostade de | infraestucture

[ tecnoldgica entregsda por I SNR para

desempefiar sus funcianes, formats

nico de inventario documentat FUID,

fotmeto Excel dand et 8 I

Recibir, Kentillcer, radicar, clasificer,
distribuir, controlar y entregar los

comeecitn en caja o on 4 ventanifla
earespandiente

Realizar fa sistematizeciin o
digitalizacisn da los documantas que
10| | sereauieren moorde conios

Facamicrtos inshiucionates de fas
ecividedes desaoltadas en caja oen

| .

Achalizar ds manera permanents by

4y |dilerentes eplicetivas qua se unlican on

el trea de desempeho & fin de contar
ooh infennacitn confiable

Responder por la auminisaciény
Imascjo de los bienes enregata para la
ejecucién del contato,

]

Mantener plena reservay

I confidencialidad de fa infarmacién que

raciba para el cumplimiento del
contrefo, -

Aplicar el scusrde D42 de 2012 del
Aschivo Generet de In Nacitn, fas
rarmes que o morfiquen y demés
nomativided vigente gue rige I
materia,

Apayar en fa ejecucitn y el control de

15 ks procesos de la Dependencie, para

dar cumumplimiento & las motas
propueatss

Digiatizer los actuaciones
edminlsiraivas una ves se encuentre
ejecutariada la desicion?

PR T
premetorn de saled { EP.S ).auna
entidad administradora de fondos de
1 pension [ AF.P)A UNA
ADMINISTRABORA DE RIESGOS DE.
SALUD {ARL). ¥ encontrarse ol dia

Apayer las funciones de erchiva
misional. Adimintstrative cUando l
sficina de registra de astrumentos .
Jublioos no cuentz con epoya de
gestion documental

MOTA:Se deberan edicionar las es necesarias conforme sl nimero ds oblipaciones contractuales y aclividares. éjmll.udu durante &l perioda reportada,

DECLAMle)N DEL CUNTRATIETA Manifiesta que he cumplids con Las chiligeciones derivedas del contialo mmamﬂnyqula: ectlvidedes i Ip te nfon 183 notividades el

p enel
ademas, i de lod aportes A la sequridad socialy las evidencias de ejecution dal presenta informa s encuentran cﬂmadﬂl on la plotaforma SECOP ||
1
Coxlo S Mol -revos
RMA DEL CONTRATISTA

JHAN CARLOS MOUNERDS MANCILLA €.C.10007145008




£ apories Resumen General de Pago
—3 enlinea =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Cludad-Departamento Teléfono Exane:_.lag;FSENA e
CC 1007145008 MOLINERDS MANCTLLA JHA CARLOS | INDERENDIENTE PRINCIPAL vereda el guasimo CALOTO-CAUCA 8258334 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUEDACION
Pariode Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Pagoe Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
207503 |2026-03 1000000189 9501671596 1 2026/04/07 2026/05/08 | BANCO DE BCGOTA 3 $519,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APCRTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
Na. | Identificacicn i Codige |Dias IBC Aporte Codige [Dias IBC Aporte Codigo |Dias Codigo Aporte Dias " 18C r Aporte
S T RN s i RN e
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 51,750,905 $218,900 50 §1,750,905 50
Ciudad: CALOTO Depto: CAUCA { 1 Afiliadas) 51,750,905 $280,200 §1,750,905 5218,900 0 s0 $1,750,905 50
1 |c'c |1007|49003 |M0|.>NE|\05 HAN tmsm I ) 51,750,905 s280200]  essci] 30 $1,750,905 218,300 o s so| 1z $1,750,905 9,0 0 50 50
Total Afiliados{ 1) 1,750,905 $280,200 $1,730,505 $218,900 S0 S0 $1,750,905 59,200 S0 50
&
-
'
~
w
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aportes Resumen General de Pago

’
7 enlinea
DATOS 3ENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Soclal Clase Apertante Sucursal Pringipat Direccion Ciudad-Departamento Teléfons Exanerade SENA e
IMEC 1007149008 MOLIHEROS MANCILLA JHAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIFAL vereda el guasime CALOTO-CAUCA 8258336 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pengién Salud Pago Planifta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2026-03 2026-03 1000000189 9501671596 1 2026404107 2026/05/08 | BANCD DE BOGOTA 31 §519,200
RESYMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 46,000 S0 5286,200
PCRVENIR 230301 800,224,808 8 1 5280,200 $6,000 50 $286,200
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,200 5200 50 59,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 59,200 5200 50 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 54,700 S0 §223,600

EMSSANAR ESSC18 4,021,565 8 1 5218,900 54,700 50 $223,600

Pagina 2 de 2 2026/05/08 06:14 AM




i

DIAN]

Formufario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [Q | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

141186175973

AV RO

5. NUmero de [dentificacion Tributaria (NIT})
1007 149008

6. DV | 12. Direccidn seccional
[ Impuestos y Aduanas de Popayan

Buzdn electrénice
o AP

IDENTIFICACION

\\WV éf\}\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesion illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Nomero de Idenufcam-:‘:n

10071{&008

(&)

Lugar de expsdicion 28, Pais 29. Departamanto \/ ?,Gn dadfitaiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca Caloté) 142
31, Primer apellide 32. Segundo apefliido 33. Primar nombre \> :;E‘Shcs nombres
MOLINEROS MANCILLA JHAN (ﬁ (( C@RLOS
35, Razon soclal %
W/ NN
36. Nombre comercial w 74 Gigin
/ ﬁz‘Ach/) N
38. Pais 39, Departamento K_@ 40. Ciudad/Munfcipio
COLOMBIA 1 6 9 Cauca /}—%7 1 9 |cCaloto 14 2
41. Direccidn principal ™
VRD VRD El Guasimo - _,.\) ~ (O )
42, Coreo elecirnico malinerosjhancarlos@gmail.com /7 e \"/ / < R
43.Codigopestal 1 9 1 0 7 0 Jaavosond\ 7 N3 2265 240 7 745 Testono2
S’ S ELASIFICACION
Actividad-agondmical s’ Gcupaclén
Actividad principal Aé‘i'vidf wn.{a'g \\} Otras actividades 52. Namero
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codiqo \g\gf;sh m,.mtmcad 50. Cadigo 1 2 51, Codigo establecimientos
oo 1 5ll2z023,1 101 VA I | L]

VX /\”‘ Raé"onsabmdades, Calidades y Atributas

1 2
53, Céd‘\go|5 |4 9|

10 1" 1z 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
CEONS \7
N T T

05- Impto. renta y compl. réglmen ordtnar\_u/

49 - No responsable de VA

Usuhrif.-’s aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 -] 7 8 9 10
I | I I I l ' I l , 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo I
11 1z 13 14 15 16 17 18 19 20
L R e |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaciones a que haya lugar, |a inscripcién en ef Reglétro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencha indefinida y en la 1o se exlgird su renovacién

58. Anexocs

[ v

Para-uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La infarmacidn suminlstrada a través del formulatio oficial de inscripcicn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registra Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 1{os precedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segin ol caso, Pardgrafo del arlfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
def 2016. De lgual manera al fermalizar el trdmite ol usuario fue Informado y acepta la palitica da
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma det solicitante:

Sin perjuicio de las verificacionas quae la DIAN realice.
Firma autorizada;

984, Nombre
985. Cargo

MOLINEROS MANCILLA JHAN CARLOS
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenta PDF: 12-06-2025 05:33:41PM



