PROCESO: GESTION FINANCIERA ‘ Cddigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versién: 2

' #VALORI FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr.12026

e R A —— e )

DATOS DE IDEN:rIFICAC]ON DEL CONTRATISTA * "

CONTRATISTA | NICOLE DAYANA RODRIGUEZ | CODIGO ACTIVDAD RUT | 49 |
CEDULA No. [ 1001058847 | DE | CAUCASIAANTIOQUIA | GELULAR | 3508897856 |

E-MAIL PERSONAL L nigoledayanaro5 14@gmail.com i | E-MAILINSTITUCIONAL[ nicole.rodriguez@supernotariado,gov.co |

ENTIDAD BANCARIA L BANCOLOMIA | No DE CUENTA.. | 371-914304-42 Jeal x Jec [ ]

DATOS DEL CONTRATO R T . T

v e Bl e 0 e P N SN SR WA |

N | 122 IAHOL 2ozs—| VALOR TOTAL DEL CONTRATO |$ 21.427.680,00 |  HONORARIOS MENSUALES [ § 2.678.460,00 |
'NGRESENUMEROESSCS:TTSQTO PARACARGAR  copne| 226 | FecHAcOP | 2012026 [crN 17026 | FecHacRe [ 7012028

FLUGAR DE EJEGUCION | CIUDAD | CAUCASIA | DEPARTAMENTO | ANTIOQUIA |

|| FECHADE INICIO DEL CONTRATO [  7/01/2026 | FECHAFIN DEL CONTRATO [ 60912026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO
.‘!——"- ) i H A= " e “VAEORY "1""‘“““'“““"""‘:“"‘"""""'__ T = g u "“'-1. “"l—!"‘,"“’ ’:’;"‘“ﬂ’*"":"-“"-

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Ao
DEL [ 1 ] 4 [2026]  TOTALDIAS VALORACOBRAR | §$2.678.460,00 PAGONo. | 4 |

AL [30] 4 [202] Les FACTURADOR ELECTRONICO?  #### N° DEFACTURA | NO |

e e

ADICION YiO PROR

FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | | FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | | | | I
copw [ ] cre N°| VALOR L | ApicioN YioPRORROGANe. [ ]

E! CONTRATISTA debera prestar por sus propios medlos ¥ con plena autonomfa técmca y admmistratlva dentro del plazo acordado, los servicios ylo
actividades

enunciadas a lo largo del presente contrato. Come contraprestacién recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia; DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANGIERA

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIA EUGENIA CAMARGO ZAPATA
CARGO DEL SUPERVISOR _REGISTRADORA SECCIONAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  21.427.680,00 ACUMULADO Ls 10.178. 151, 00 | SALDO POR PAGAR L 11,249, 529, 0
PAGO 0 5 2.142.768,00 PAGO 11 3 -
PAGOQ2 [§ 2.678.460,00 PAGO 12 > -
PAGO03 [ 2.678.461,00 PAGO 13 3 -
PAGDO4 [$ 2.676.462,00 PAGO 14 3 -
PAGO 05 - PAGO 15 3 -
PAGO 06 [ - PAGO 16 ] -
PAGO 07 - PAGO17 [§ -
PAGO 08 - PAGO 18 -
PAGO 08 - PAGO 19 :
PAGO10 [ - _ PAGO20 -
Aporte: : Eporte: 0,522% -
EPS |[§ 213 900] FONDO DE PENSION | $ zso 200 | ARL |$ 42.700 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 541.800,00 | PLANILLADEPAGONo. | 36846924 |

FECHADE PAGOPLANILLA [ 23 | 4 [ 2028 | PERIODO DE PLANILLA | 4 | (PENSIONADO? #it#




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 arficulo 383 del
eslatuto 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 | st | 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 laberales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT
2. Dependiente Economico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Pdblico, X
con soportes Decreto 098 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: Realizo pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracio bancario del crédito de vivienda {en donde se X
observen los intereses corrienfes) 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
corrasponda.
6. Dando aplicacin 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 [a tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre &l 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa da relencién en la fuente del articulo 383 dsl 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 nefificado de una orden de embargo que deba ser préclicada por parte da la SR con relacién a tos honorarios X

"_cobrados en [a presente cuenta. Adjuntar oficio o sopore.

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

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: CAUCASIA FECHA L 24 T 4 12026

cale ‘Poclﬁﬁ»ez

Firma‘c&dtratista

Cédula de ciudadania N° 1001058847 de CAUCASIA ANTIOQUIA

Pagina 2




RESUMEN PLANILLA PAGADA

" 0 T
> DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
! IDENTIFIGAGION DV RAZON SOCIAL cé0IGo ARL F. PRESENTACICN ACT. £CO TIPO DE EMPRESA
CC 1001055847 0 NICTLE OAYAMA RODRIGUEZ ROGRIGUEZ [ PQSITIVA- 1423 UNICA 413 Natural A S O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMALL EXENTO DE PARAFISCALES
515 VEREDA LA URIBE ASORBITRSE MICCLEDAYANARDS {45DCMAILCOM N S a
i []
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIOCO PENSION| PERIODO SALLD PLANILLA TIPO PLANILLA CENTRO DE TRABAJO|  DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2025-04 36046224 1 TODOS L0S CENTROS ToDOS 541,800 [} NEQU
N'AFILIADOS  [REF. DE PAGO (FIN) FEC',;':&E""E ESTADO PLANILLA
1 26826924 2026-05-13 Pageda -
EMPLEADO plas PENSION' SALUD CCF RIESGOS | TARIFA|PARAF iCBF |EBAP 3
HE sor
3 o EMPLEADO suamo | MODRUDADDE 12161 A 5] %| 5 52| et | aey [B| B 5|8 BC cot  |pusor|pasus| mousrz | oo ca | woware | g cat e cot | omc oot | ca ég
1 [ceiooasksa? oDRIGUEs NicoLs | WS 3030} o |30 ROTECCION] 1750905 5 h 2 9 om;l}‘n. LIS080H 3¢ gof i CCFe of of MISOMS anl  aprasg o 3 o 373001
AVANA Ersnio . krecer
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZGN SOCIAL CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO OE EMPRESA . )
CC 1001058847 o KNICOLE DAYANA RODRIGUEZ RODRIGUEL [ POSITIVA- 1423 UNIGA 8413 Natgral AS O PAG OS
MUN-DEP DIRECCICN TELEFONO EMAL EXENTC DE PARAFISCALES
5154 VEREDA LA URIEE 3500897858  NICOLEDAYANAROS14Z3GMAIL COM N S a
i [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSIGN] PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA GENTRO DE TRABAJO|  DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGQ INTERES X MGRA ENTIDAD RECAUDO
205804 02604 36846324 1 TODLS LOS CENTROS TODCS 541.800 L] NEQUI
NCAFILADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘:{%‘“’TE ESTADO PLANILLA
1 38245924 2025-05-13 Pagada
) TOTALES IBC
IBC PENSICN 8¢ SALUD I1BC CAJAS IBC PARAF
T.750.904 1.756.90 1.750.008 q d
: SALDOSE
SUBSISTEMA coDIGo NIT AFILIADOS Ugﬁg;%o VALOR UPC N SES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
\FP(Administradoras: 1) 1 280.204 s 0 q 280.200
PROTECCION I 230201 [ 800223739 1 250.200) d d q 280200
=PS{Administradoras: 1) 1 218.900, 4] 0 [+ 218.90Q
SAVIA SALUD | EPS040 900604350 1 218.900 ! [ q 218,800
\RP{Administradoras: 1) 1 42.700 a Q 0 42.700
POSITIVA [ 14-23 [ s80011153__ | 1 42.700] q q d 42.700
- an Total 541.800 a [¢ g 541.800

Pdgina 1 2026-04-23




COMPROBANTE DE PAGO ELECTRONICO

Estimado(a) Aportante, a continuacién se muestra el detalle del pago:

Nit de la ém;re:se; e IBd@séE—;m* __j
Nombre de la Empresa Lﬁéalié DAYANA RODRIGUEZ R Roogtgqsgj
Nombre delcomercm . _:M ”/{SOPAGOSSAMW o w

- Vélor-ci;eiﬁaéo;. _______ _'_ _ $54‘1~éo_5 - _7_ j'
FechaTransaccién: | zozé_blii{a}s“oT":' }
Eslado Tansaccion | | APROBADA |
R “‘B**[ Lo Neaw
Nro Transacién - CUS:, s - _‘m 2482{&_%{6§ “:m -‘

NamerodePlanila: | - 368a02a |

6es§c—upc10n 75 génc;e_;‘.egundad So;%a_l_[r:tegraao

CDieccion P, | o080

Indique la direccidn de correo electrénico en la cual desea recibir el reporte en formato PDF

[ Enviar Datos ]

Volver



"Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de seguridad Social Integrado

Tienda
ASOPAGOS

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
23 de abrilde 2026 alas 2:59p.m.

CUS
248247769

Referencia Nequi

M11809903

cCuanto?
$541.800,00

Valor de los impuestos

$0,00
Numero de referencia 1

101011.80

Numero de referencia 2

cC
Numero de referencia 3

1001058847

Factura de comercio
36846924

Tu plata salio de:

Disponible



