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Superintendencia de
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA ALFONSO CAPERA FABIOLA YANIRA CODIGO ACTIVIDAD RUT 6910

CEDULA No. 52331123 DE Bogota CELULAR 3208070030

E-MAIL PERSONAL fyalfonsoc@gmail.com E-MAIL INSTITUCIONAL fabiola.alfonso@supernotariado.gov.co
ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA S.A. No DE CUENTA 03152414985 C.A. X C.C.

DATOS DEL CONTRATO

N° 1086 ANO 2026 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 66.409.200 HONORARIOS MENSUALES $8.301.150

CDP N° 37826 FECHA CDP 26/01/2026 CRP N° 130226 FECHA CRP 28/01/2026
LUGAR DE EJECUCION CIUDAD Bogota DEPARTAMENTO Cundinamarca

AH LR LA 28/01/2026 FECHA FIN DEL CONTRATO | 27/09/2026 TIEMPO EJECUCION 7 meses y 30 dias

CONTRATO CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Ao
DEL 1 4 2026 | TOTAL DIAS 30 VALOR A COBRAR $ 8.301.150 PAGO No. 04
AL 30 4 2026 | ¢ESFACTURADOR NO N° DE FACTURA

ELECTRONICO?

ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA Dia Mes Afio FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA Dia Mes Aio

CDP N° CRP N° VALOR ADICION Y/O PRORROGA No.

OBJETO DEL CONTRATO

El 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: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO LEONEL RIVEROS DIAZ

CARGO DEL SUPERVISOR Supervisor del contrato

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 66.409.200 ACUMULADO $ 25.733.565 SALDO POR PAGAR $ 40.675.635

PAGO 01 $830.115 | PAGO 11 $
PAGO 02 $8.301.150  PAGO 12 $
PAGO 03 $8.301.150 | PAGO 13 $
PAGO 04 $8.301.150 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 $415.058 FONDO DE PENSION $531.274 ARL $17.333
TOTAL PAGO PLANILLA $ 963.665 PLANILLA DE PAGO No. 9503409966
FECHA DE PAGO PLANILLA 28/04/2026 PERIODO DE PLANILLA 04/2026 ¢(PENSIONADO?

NO
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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 retencién 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 SI NO

1. OBLIGADO 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. Sl

2. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con S|

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. NO
4. Crédito de Vivienda: Realiz6 pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda (en donde se NO
observen los 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. NO
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: NO
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 retencién en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracién de renta y UVT

7. Ha suscrito contratos durante el presente afio por un valor igual o superior a 4000 UVT. NO
8. Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con relacion a los honorarios cobrados NO

en 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: Bogota FECHA 28 abril 2026

ALFONSO CAPERA FABIOLA YANIRA
Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 52331123 de Bogota
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 52331123 ALFONSO CAPERA FABIOLA YANIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 77 B No 63 B 53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2520348 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 260578173 9503409966 | 2026/05/08 2026/04/28 | NEQUI 0 $964,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 C 152331123 ALFONSO FABIOLA  [25-14 30 $3,322,000 $531,600 EPS002| 30 $3,322,000 $415,300 0 $0 S0 14-23( 30 $3,322,000 $17,400| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $3,322,000 $531,600 $3,322,000 $415,300 $0 $0 $3,322,000 $17,400 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $531,600 S0 S0 $531,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $531,600 $0 S0 $531,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,400 S0 S0 $17,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $17,400 $0 $0 $17,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $415,300 S0 S0 $415,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $415,300 $0 S0 $415,300
TOTAL 1 $964,300 $0 $0 $964,300

Pagina 2 de 2



b. . E———— T
ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTARO CIVIL —
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL — r~

___]____—_, J DE NACIMIENTO  Serial ——
‘Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ==
—ﬁ ~
Registraduria Notaria Numero L Consulado Carregimiento Inspeccion de Policia Cédigo A D Q e s

Pa .au&.‘-.'.d....u po) L yregionjento e/o Inspeccién de Policia

ADURTA DE ANT NARINO-H SAN JOSE - COLOMBIA — CUNDINAMARCA - B

Datos del inscrito

Q.RI n S Primer Apellido Segundo Apellido
‘......'........' AEFUN.SO.......Q..................
$ Nombre(s)
I:;AI3E:|;3'3 .........I.....l..........................................

7

2 Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

T 2oTorey |, UIN[ . [1[8] FEMENINO:-=«+««+| O++=+++| POSITIVO

sar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
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A
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Ti documento antecedente o Declaracion de t.stiggs Namero certificado de nacido vivo
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"Datos de la madre
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Nacionalidad

Documento de identificacion (Clase y numero) -
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" Datos del padre

Apellidos y nombres completos
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Nacionalidad
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-CC—1-072- 641455V~ ¢ T AT COLOMBTRA <25 vissanin

"Datos del declarante

QRE ,ﬂ S Q laf}B Ef a i:ft] I l F Apellidos y nombres completos

...‘......'........I................I...
1 ee j @72 S I I Igogumento de identificacion (Clase y niumero) Firma
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e PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

‘Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos
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I.-..........................I....'..

2 = 2 & = o Documento de identificacion gClueynOmero) Firma
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Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
W W W WTW W6 @ B @ F B S 8 8 W8 RS 8 e 9 Y RS RS S W E S " A S S "R 8 B E e

.- % 8 8 B ¥ " W PR o>
L
3 T & ® ¥ 8 = 9 o ®w uw

Documento de identificaciéon (Clase y namero) : Firma
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Fecha de inscripcién
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Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionar e quien se hace el reconocimiento
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irma Nombre y firma
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A ESPACIO PARA NOTAS

T9.JUN.Z2009 - LIBRO DE VARIOS - TOMO 34 FQLIQ 229.

ES FOTOCOPIA AUTENTICA TOMADA DEL DOCUMENTO ORIGINAL, QUE REPOSA EN NUESTROS ARCHIVOS
(Art. Nos. 114 y 115 Decreto 1260 de 1970 y Art. No. 1 decreto 278 de 1972)

“ESTE DOCUMENTO NO TIENE FECHA DE VENCIMIENTO?”
(Art. No. 2 del Decreto 2189 de 1983)

03 0CT 204

REGIS;I; ! URIA OLGA SOFIA 5.\.?"{',

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
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VALIDO PARA ACREDITA ENTESCO, EX

REGISTRADORA AUXILIAR DE AN




