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 COLLAZOS RAMOS EDGAR ANDRES CODIGO ACTIVIDAD RUT 6910

CEDULA No. 1118299014 DE Yumbo CELULAR 3194650442

E-MAIL PERSONAL edancolleac@gmail.com E-MAIL INSTITUCIONAL edgar.collazos@supernotariado.gov.co
ENTIDAD BANCARIA BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. No DE CUENTA 174900352 C.A. X c.C.

DATOS DEL CONTRATO

N° 1250 ANO 2026 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.373.120 HONORARIOS MENSUALES $ 4.796.640

CDP N° 41326 FECHA CDP 24/01/2026 CRP N° 152126 FECHA CRP 29/01/2026
LUGAR DE EJECUCION CIUDAD Yumbo DEPARTAMENTO Valle del Cauca

A mENICIO DEL 30/01/2026 FECHA FIN DEL CONTRATO | 29/09/2026 e 7 meses y 30 dias

CONTRATO

VALOR A COBRAR
SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Ano
DEL 1 5 2026 TOTAL DiAS 31 VALOR A COBRAR $ 4.796.640 PAGO No. 05
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: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO JACKELINE BURGOS PALOMINO

CARGO DEL SUPERVISOR Supervisor del contrato

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.373.120 ACUMULADO $ 19.346.268 SALDO POR PAGAR $ 19.026.852

PAGO 01 $ 159.888 | PAGO 11 $
PAGO 02 $4.796.460  PAGO 12 $
PAGO 03 $4.796.640  PAGO 13 $
PAGO 04 $4.796.640 PAGO 14 $
PAGO 05 $4.796.640 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 $ 239.832 FONDO DE PENSION $ 306.985 ARL $10.016
TOTAL PAGO PLANILLA $ 556.833 PLANILLA DE PAGO No. 9504854594
FECHA DE PAGO PLANILLA 01/06/2026 PERIODO DE PLANILLA 05/2026 ¢(PENSIONADO?

NO
Pagina 1



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: Yumbo FECHA 5 junio 2026

COLLAZOS RAMOS EDGAR ANDRES
Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1118299014 de Yumbo
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‘. gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 1118299014 COLLAZOS RAMOS EDGAR ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cral4b#22-09 YUMBO-VALLE 6575214 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 04854594 9504854594 | 2026/06/03 2026/06/01 [ BANCO AV VILLAS 0 $604,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,081,200 $333,000 $260,200 $2,081,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,081,200 $333,000 $2,081,200 $260,200 $0 $o $2,081,200 $10,900 $o $0
Ciudad: YUMBO Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,081,200 $333,000 $2,081,200 $260,200 $0 $0 $2,081,200 $10,900 $0 $0
1 |cc |1118299014 |COLLAZOS EDGAR |23ozo1 | 30 $2,081,200 $333,000|  EPS005| 30 $2,081,200 $260,200 0 $0 S0 14-4| 30 $2,081,200 $10,900| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $2,081,200 $333,000 $2,081,200 $260,200 $0 $0 $2,081,200 $10,900 $0 $0
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d gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1118299014 COLLAZOS RAMOS EDGAR ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra14b#22-09 YUMBO-VALLE 6575214 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 04854594 9504854594 | 2026/06/03 2026/06/01 [ BANCO AV VILLAS 0 $604,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $333,000 S0 S0 $333,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $333,000 S0 S0 $333,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,900 S0 S0 $10,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $10,900 $0 $0 $10,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,200 S0 S0 $260,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $260,200 S0 S0 $260,200

$604,100
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El suscrito Contador Publico JULIAN ANDRES COLLAZOS CUELLAR identificado con
cedula de ciudadania No. 80.502.737 de Bogota D.C. con T.P No. 108861-T
expedida por la Junta Central de Contadores.

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en el numeral 4 del paragrafo 2 del
art. 387 del E.T, EDGAR ANDRES COLLAZOS RAMOS identificado con
cedula de ciudadania No 1.118.299.014 expedida en la ciudad de Yumbo (Valle),
presenta como dependiente econémico a su hijo MATHEW COLLAZOS
LOZANO, menor de edad identificado con registro civil de nacimiento No
1.109.937.534, cumpliendo con los criterios establecidos en la norma para
figurar como su dependiente.

Para constancia y a peticion del interesado se firma en Cali a los tres dias del
mes de marzo de 2026.

@g@

J

JULIAN ANDRES COLLAZOS CUELLAR
Contador PUblico

T.P. 108861-T

CEL. 3137506767

—




y LY
i‘?%-ﬁ
e

PR BT L

2

- ,-. k;\i ~iS Py
R
-:' ‘t KX {{S ] A %

‘:" ’l"(.-.‘;-:c eeg, -{:' v
3 %@%; Sei
J T c b0 T e
Ry R STy .
E-ln‘t-rnta os ol “unico. documento, que.lo acre
,cou'rADon PU Llcpe efacuerdoicon. eS|
-1a. Ley443 de,1990. 5 ,{M’g ; g;gg-l@--‘sb-gy-a&wﬂy : :
Agudac-m T T _‘g,qcuenu;oza::aet jeta ‘devolverias- -

'\v\

N

Wt el e d PO

2

Vil

7
-

clé'ﬁ‘ yicionali‘-zp.,l\yﬁta\ Central.dei s

- Hiuiniliandian

a
"B T T OO RO QG TG4 wontronanae ads 3vomien RO R K R NINOMQIXE é




-8

- T Qswwmenta jontihatiln (Ciore y Rumare) . _

J ’ 0'0....000!6!0!0‘0.I’.O."Oi"."'t!I.O‘i......i"!'

REGISTRADURM

i"‘“——. e MIORAL DEI | STADOD €V

NUIP

oy | “n'é“.li*c’.‘.‘:.‘én’#a e 59448087

e 9€ ' oficing de reii-a“:cmﬁ‘-@.: e eee— R

hfm.‘ | J Nota
2 Begarisemenes T o

J|_comermenrs [_] Inspeccca de Poicu FIIC“|P1: _ﬁ&

Iililﬂﬁllﬂlﬂlll

2443302,
—— DTS “L__ - Slica ARG e e A2 aaa aad
[Dotes del tnserge T - - 2D T.ve oo e s T  —————
— ._ Prirer Apanias - Y. e e —

»..(OLL.c_Q-;- NIRAREY u.._u_g_n_uunu Lo.._mgo.uunnnuumuuu"‘“
o)

- R S h‘( N

_NA_J_\LHHHHH RS X E XN TY P T2 NP PPNy T YT LYY PRRSNENNRY Y AT EALAS 70

!nul-nu !nl-‘ __‘l' .

0 e A0 1 s, Lo Lrounw

n.nu.--mwm;\ Feevers VALLE DFL CAUCA **9%0*% SANJTAGO DE Cal1tetttestiis]

! Tl'. @a dowwmenin .mud.-l- & Decloracitn de testiges L [ ..

_ﬁuﬂlu‘hn Ul (JACTIY0 Ly St STr ettt iistte ity l

&z:bh-moponpr'-uw adgendi can bres metniing .mpummmnmu_pmbmrﬂﬂr”*‘**"“"
Aﬁmvumm SSE SR -

LNA&L;AM}Q%\_ Efssss &-40-{0““64-600060”41“”0“%: rrroey

vere) " [

(,C. No. 1113291Q48 "F Yu“,.ﬂli.l0'!'!!0‘0.400000'? J rnjmmvg“n.OOUOOvo.
et de il mades 'nt:.&!.-— MW&WﬁQM@L&WMMI

i aompes muu--;-u---
| LULL\ZO‘ “l\"CS EDGAR ANDm_SnovOUQOOHiMHNHHlt‘ttt‘OCQtNJOHl-tNoH
PR S SR alSiney gy e { e R ol add
C.C. Mo, 1118709014 DE YIMENY$e betssssrsvsasvenser | copountannti@ecesss
(b 9o agiaronts lp.ﬂllt'_lmiﬂld!;_r e oo

- (OLLAZOS RAMOS EDIAR mwﬂL’#ﬁf
! Pl ons

I ¢.C. No. 1118299914 DE yUmouuuuunoHouuu
/_ﬁeb*ﬂo\ No ‘\

e —
\Dml 'rhn.r mug- -

T Apewides y nambrei compleles
=

WA I RIS I IAY u:nuuuunuuunuuu_!_rt!L!Hnnu,ﬂ unu_nn

[Zeto1 segunds test) e I . ISR
C_f — e o —___Apett he .__"'E.'“' " i S e
: "'i‘._'lf“'”"“""”‘*"""‘.!!UJ‘ri!_ULLLNH!t_tnnu_vnnnn..u.n:{
U Damuments dg planiihaagion (Clavavremer®) o e e = - —
‘ COb O I B bbb i I P EEERRIRANS un&unnu-nutnunf o

T Fecha de lmul’ﬂ-‘:—'_ - N"l:'};!""!'

i 2!_91 1Ld o !f 1 . l Lfl —Tﬂ'ﬁﬂ I8 1

Ncmbu v !lrjqu* d-? u;cim’.m’ quun’ huo cl_ u'u:::lmnu_

neccﬁecln;lenlc pulurne I
- ' MARa Y-
tuhﬂ&ntn- AL L L

- ORIGINAL PARA LA DOFICINA DE REGISTRO -

—_— T T T e — | T Nombee g bina =
B . uncnomnuous"i"::' -
,CODIGO. M)IARIAL .BQBBBS.M e —
1= e — A e

E ;
08 APHES woswa VI

y.

594480587 °





{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}



