PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-071
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Superintendencia de | ¢opyATo: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS | Fecha: 20/Abr/2026

Notariado y Registro

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA MARTINEZ MARTINEZ JOHN FREDDY CODIGO ACTIVIDAD RUT 4530

CEDULA No. 93088094 DE Guamo CELULAR 3176153790

E-MAIL PERSONAL pioneerjm289@gmail.com E-MAIL INSTITUCIONAL jhonf.martinez@supernotariado.gov.co
ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA S.A. No DE CUENTA 06161269202 C.A. X Cc.C.

DATOS DEL CONTRATO

N° 1334 ANO 2026 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.646.630 HONORARIOS MENSUALES $ 3.378.090

CDP N° 42926 FECHA CDP 26/01/2026 CRP N° 152426 FECHA CRP 29/01/2026
LUGAR DE EJECUCION CIUDAD Cali DEPARTAMENTO Valle del Cauca

A mENICIO DEL 03/02/2026 FECHA FIN DEL CONTRATO | 02/09/2026 e 6 meses y 27 dias

CONTRATO

VALOR A COBRAR
SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Ano
DEL 1 5 2026 TOTAL DiAS 31 VALOR A COBRAR $ 3.378.090 PAGO No. 04
AL 31 5 2026  [[ESIEACIORADOR NO N° DE FACTURA

ELECTRONICO?

ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA Dia Mes Afo FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA Dia Mes Afo

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

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 SERGIO HERNANDO LEON GONZALEZ

CARGO DEL SUPERVISOR Supervisor del contrato

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.646.630 ACUMULADO $ 13.287.154 SALDO POR PAGAR $10.359.476

PAGO 01 $3.152.884 | PAGO 11 $
PAGO 02 $3.378.090 | PAGO 12 $
PAGO 03 $3.378.090  PAGO 13 $
PAGO 04 $3.378.090  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 $ 218.864 FONDO DE PENSION $ 280.145 ARL $9.140
TOTAL PAGO PLANILLA $ 508.149 PLANILLA DE PAGO No. 1082212996
FECHA DE PAGO PLANILLA 21/05/2026 PERIODO DE PLANILLA 05/2026 ¢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. NO
2. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con NO
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: Cali FECHA 1 junio 2026

MARTINEZ MARTINEZ JOHN FREDDY
Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 93088094 de Guamo
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-05-21, 01:38:13 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1082212996

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago 8824136897

L PAGADA 21/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JOHN FREDY MARTINEZ MARTINEZ
Documento CC93088094 Direccion CL 49 NORTE #1 N - 155
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3176153790
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 93088094 ‘I]AE/)-\;’:‘HZEEDY MARTINEZ 59 0 X 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,751,000 $280,200|(EPS005) EPS SANITAS $1,751,000 $218,900 0.522 $1.751,000 $9,200[ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $508,300

Il. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,751,000 $1,751,000 $1,751,000] $0| $280,200 $218,900 $9,200 $0 $0| $0| $0| $0| $q $0 $508,30Q $0 $508,30Q
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Bogota DC, 21 de mayo del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2026-05-21, el aportante JOHN FREDY MARTINEZ MARTINEZ con documento de
identificacion CC 93088094 cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes a JOHN
FREDY MARTINEZ MARTINEZ con CC 93088094, bajo la tarifa ARL de 0.522% dirigido a las

siguientes entidades:

Tipo i Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202605 1082212996
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202605 1082212996
SEGUROS
CCF N000000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202605 1082212996
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202605 1082212996

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m p I e



