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(\7} PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
Notariado v Reaistro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL _
yreg CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El contratista ANGELLO DARIO MANJARRES CABRERA, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1003316836 de VALLEDUPAR, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
Y REGISTRO, vinculado mediante Contrato No. 1579 de 2026, ejecutd de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 01 y el 30 del mes de mayo 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 relacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verificd que el
contratista efectué el pago correspondiente al mes de mayo 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 revisién 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 dieciséis (16) dias del mes de junio de
2026.

LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

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



http://www.supernotariado.gov.co/

PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: GF-FR-071

Superintendencia de
Notariado y Registro FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | ANGELLO DARIO MANJARRES CABRERA | CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 |
CEDULA No. | 1.003.316.836 | DE | VALLEDUPAR | CELULAR | 3155030686 |

E-MAIL PERSONAL | ANGELLOMANJARREZ@HOTMAIL.COM I E-MAIL INSTITUCIONAL I ANGELLO.MANJARRES@SUPERNOTARIADO.GOV.CO

ENTIDAD BANCARIA| DAVIVIENDA | No DE CUENTA | 257100048707 | CA. | X | c.C. | |

DATOS DEL CONTRATO
1579 |ANO| 2026 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO |$ 24.024.7zo,oo| HONORARIOS MENSUALES | $ 3.378.090,00|

INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR
LOS DATOS

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | VALLEDUPAR | DEPARTAMENTO | CESAR |

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 30/01/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO 29/09/2025 TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

N°

CDP N° | 44326 | FECHA CDP 27/01/2026  |CRP N°| 170526 | FECHA CRP | 30/01/2026

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Aifo

TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE.

DEL [ 1 [ 5 |202] TOTAL DiAS VALOR A COBRAR $ 3.378.090,00 PAGO No. |I|
AL [30] 5 [ 2026] (ESFACTURADORELECTRONICO?  [J  N°DE FACTURA |:|

Dia Mes Ao
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | | FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | | | [
copn- [ ] cren[ ] VALOR | | ADICION Y/0 PRORROGA No. B

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, a titulo de
honorarios.

Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS

Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ
CARGO DEL SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19
RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  24.02472000|  ACUMULADO  [$ 13.624.963,00 | SALDO POR PAGAR | § 10.399.757,00 |

PAGO 01 112.603,00 PAGO 11 -

PAGO 02 3.378.090,00 PAGO 12 -

PAGO 03 3.378.090,00 PAGO 13 -

PAGO 04 3.378.090,00 PAGO 14 -

PAGO 05 3.378.090,00 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 |[$ 219.300|  FONDO DE PENSION| § 280.700 | ARL [§ 9.300 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 509.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 4652662011 |

FECHADEPAGOPLANILLA [ 2026 [ 6 [ 11 | PERIODO DE PLANILLA MAYO |  ¢PENSIONADO? NO

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 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 X
2. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con X
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. Realiz6 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 observen los X
intereses corrientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.
5. Medicina prepagada: Realizé 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 (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 aplicable.
7. Ha suscrito contratos durante el presente aiio 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 cobrados en X

" la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.

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

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: VALLEDUPAR FECHA [ 16 | 6 [ 2026]

_Jﬂnﬁ-&o’a&? U

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1.003.316.836 de VALLEDUPAR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL D/\Vl bank

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003316836 | | NUMERO PLANILLA: 4652662011  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELLO DARIO MANJARRES CABRERA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. )
DIRECCION: CALL  TELEFONO: STTTTTT || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 1641902374
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 280.200 $500 $ 280.700
SUBTOTALES: $280.200 $ 500 $280.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 400 $0 $218.900 $ 400 $0 $219.300
SUBTOTALES: $218.900 $ 400 $0 $219.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| s) ’ VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& i 2 ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ?:A:g;éﬁiEs :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CCFC55- (30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $100331683| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003316836 1 = 0 CONTRATO COLPENSI 1.750.905 PROTEGE 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
DARIO PRESTACION ONES R EPS COMPANI
DE S.A.S A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 509.300

2026/06/12 9:27 AM USUARIO: SOI CC1003316836 PAGINA 1 DE 1



Superintendencia de
Notariado y Registra

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Codigo: GC-FR-022

Version: 1

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr./2026

NUMERO DE INFORME

PERIODO DE INFORME
NOMBRE CONTRATISTA
OBJETO
NOMBRE SUPERVISOR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

5 CCONTRATO No.

INFORME PERIODO DEL 01 AL 30 DE MAYO DE 2026 PLAZO DEL CONTRATO

ANGELLO DARIO MANJARRES CABRERA IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

Prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y FECHA

LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ CARGO SUPERVISOR

sestablecidosportaentidadparatalin frentealasba
sesdedatosquesonenviadasporiosentesteritorial
es,enel marco de os convenios susciitos con la
Superintendencia de Notariado y Registro, SNR,
en el proceso de saneamiento y formalizacion de
Ia propiedad urbana,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

esta activida no se realizo en este mes

1.003.316.836

16 DE JUNIO DE 2026

PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

EVIDENCIAS

o registra

sestablecidosportaentidadparatalin frentealasba
sesdedatosquesonenviadasporotrasentidadespu

esta activida e

piblicos del pais

o registra

Realizartodaslasactividadesqueserequieranenia

dosyrecibidosporelgrupodegestionregistralparael
saneamiento y la formalizacion de la propiedad
inmobiliaria.

esta activida no se realizo en este mes

o registra

Efectuar las labores de archivo de los
documentos antecedentes, con la
corespondiente respuesta cumpliendo con las
normas de archivo que cuenta la entdad.

esta activida no se realizo en este mes

no registra

5 |Realizar consulta por indice de propietarios en
base de datos registrales a nivel nacional de las
bases aportadas por las enfidades.

esta activida no se realizo en este mes

no registra

Realizar visias de caracterizacion de ocupantes
cuando se requiera en los municipios donde la
SNR apoya el proceso de saneamiento y
formalizacion de la propiedad

esta activida no se realizo en este mes

no registra

Organizar revisaryenviaralaadminisiracionmunici

dadinmobiliaria para la conformacin de
expedientes.

esta activida no se realizo en este mes

no registra

losdocumentosnecesariosqueserequieranparaay

ndelapropiedad inmueble.

Se brindo apoyo en la solicitud de certificados de riesgo y usos del suelo de 525 predios presuntos baldios ubicados
ena cabecera del Municipio de fa Glorla.

se anexa evidencia correndiente a la actividad 1.1 en
formato pdf

‘Apoyar en la logistca y demas actvidades
derivadas de los eventos de entrega de titulos,
cuando asi se requiera.

esta activida no se realizo en este mes

no registra

3

‘ApoyaralasOficinasdeRegistrodelnstumentosPG
blicosdelpaisenlabiisquedayproyecciondeloscert

codelos procesos de formalizacion y
saneamiento de la propiedad, cuando se
requiera

esta activida no se realizo en este mes

noregistra

‘Apoyar en la conformacion de bases de datos de|
beneficiarios por municipio.

Apoyo en la conformacion de base de beneficiarios de 60 propietarios del Municiio de Aguachica

se anexa evidencia correndiente a a actidad 12 en
formato pdf

2| ApoyaralasOficinasdeRegistrodelnstrumentosP(
blicoslaradicaciéndedocumentosytodoelproceso
administrativoregistralenelmarcodelosprocesosd
esaneamiento y formalizacion de la propiedad
inmobiliaria.

esta activida no se realizo en este mes

o registra

3| Utizar tods las hemamientas y programas que
defina la SNR para el buen funcionamiento de
las actividades contratadas

esta activida no se realizo en este mes

o registra

Mantener a reserva y confidencialidad sobre
informacin que se manefe durante y después.
de la ejecucion del contrato

esta activida no se realizo en este mes

o registra

5 Entregaratiempolosinformesdegestionyseguimie
ntodelasactividadesrealizadasenelmarcodelaeje

siondelmismo.

esta activida

o registra

entoylaFomalizaciondelaPropiedadenotrasactvi
dadesdesignadasporlaCoordinadora,cuandosere
quierapor necesidad del servicio,

esta activida no se realizo en este mes

noregistra

7] Presentar el informe de ejecucion conlractual y
cuenta de cobro de manera mensual,teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la
Direccion Administrativa y Financiera de la

entidad. EI
para el pago de honorarios debera contener
todas las actividades realizadas en el respectivo
mes.

esta activida e

no registra

Las demés que se desprendan de la naturaleza
el objeto contratado o que s requieran para el
adecuado desarollo de la prestacin del servicio
asolcitud del supervisor

‘Apoyo en la ealizacion de 233 levantamientos topograficos de predios presuntos baldios ubicados en el
Corregimiento de Simatia - Municipio de La Gloria.

Apoyo en la solcitud de cruce con Fonvivienda de ocupantes de los municipios de Aguachica y Becerri.

13 resoll d del barrio Villa Victoria del Municipio de

Apoyoenpr o
Aguachica.

Apoyo en proyeccion de edictos emplazatorios de los muricipios de Aguachica y Becerrl

Se asistio a las diferente iones de los municipios adelanta el proceso de formalizacion.

se anexa evidencia corendiente a la actividad 13,14, 15,16y
1.7 enformato pf.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato en mencién y que las actividades reportadas en el presente informe
en el periodo indicado, ademas, realice el pago correspondiente de los aportes a la seguridad social y

fividade desarrollad

las
en la plataforma SECOP Il

de ejecucion del se

‘)455.:110 J/{‘

ANGELLO DARIO MANJARRES CABRERA
CEDULA DE CIUDADANIA 1.003.316.836
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