Superintendencia de
Notariado y Registro

Oficina de registro de instrumentos publicos. (SNR).

Turbo 26 de junio. 2026

Doctor{a)

ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO
Secretario General {SNR)

Bogota Colombia

Asunto: Oficio cuenta de cobro

Respetado Doctor (ra):

EL SUSCRITO REGISTRADOR DE LA OFICINA DE INSTRUMENTOS
PUBLICOS DE TURBO ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que la sefiora ELIZABETH MOSQUERA CAICEDO identificada con cedula de
ciudadania numero 32.291.852, como contratista, auxiliar administrativo en gestion
documental en el area de linea de produccién en [a ORIP Turbo Ant, realizo la
digitalizacion de los documentos relacionados en el formato de supervision,
recepcionados en la Orip por ventanilla en la ejecucién del contrato N°584 del 2026,
desde el.

15 al 31 del mes de enero 2026.
01 al 28 del mes de febrero 2026
01 al 31 del mes de marzo 2026.
01 al 30 del mes de Abril 2026
01 al 31 del mes de mayo 2026
01 al 30 del mes de junio 2026
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Cédigo: GF-FR-071
Version: 2

PROCESO: GESTION FINANCIERA Focha: 26/Abr./2026

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

Superintendencia de
Notariado y Registro

CONTRATISTA | MOSQUERA CAICEDO ELIZABETH | CODIGO ACTIVIDAD RUT | 7490

CEDULA No. i 32291852 “bE [ Chlgorodé CELULAR | 3015357123

[ —— [ e _ R I - P —— A —
E-MAIL PERSONAL lizzamami@hotmail.com E-MAIL INSTITUCIGNAL 3[;abem mosquera@supemataripdo.go
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA SA. | No DE GUENTA

| $ 21.427.680 | HONORARIOS MENSUALES ' $ 2.678.460
syt t -
l FECHA CDP i 10."01!2026 | CRP N* : 52526 i FECHA CRP 3 15/01/2026

o S P r”., e — - o - ——— e e el e [l e

{1 CIUDAD: iTurbo DEPARTAMENTO AniiquIa
i - S — — S \[.u - - . e - i i o g . -t I “““““““““ .‘
FECHA DE [INICIO DEL i 3 | TIEMPO EJECUCION .
CONTRATO } 15/01/2026 - FECHA FIN DEL CONTRATO | 14/09/2026 | conTRATO J 7 meses y 30 dias

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

R R T . ui e .
SRS L T A SOOI ‘ e
DEL Lo 6 | 2026 TOTAL DiAs i | VALOR AGOBRAR . $ 2.678.460 }
Bm e P - A f= - - .. R P . . R~ B PO T PR
i 1 T { i
i aes FACTURADOR N I
AL L 30 6 % 206 ikrecraencor | | NO | N°DEFACTURA |

E| CONTRATISTA deber4 prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa; dentro del plazo acordado; Ios servicios y/o actividades enunciadas ajo
largo del presente contrato. Come contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero; a titulo de honorarios.
PERFIL: Auxiliar Administrativo

DEPENDENCIA; Direccidn Administrativa y Financiera - Geslion Documental,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ELKIN DE JESUS LOPEZ PACHECO
CARGO DEL SUPERVISOR Reglslradcr de lnsirumentcs Publlcos

!ﬁLOR TOTAL PEL CONTRATO » ) $W2M1 fl?? 580 L ACUMULADO i . $ 14 520 812 o éSAIZ_DO POR PAGAR o _¥6. N
paGo 01 $1428.512 | PAGO 11 : ST I
PAGO 02 . o ) ”_$ 2.678_460 éAG(h) 12 S ST ME ST . $-
et e s I
pagoos [T soomam|pacore T T e e
PAérb 65 . o $ 2.678.460 7PAGO 1757 S o ; T 5-
one T e e . S et
PAGO 07 . [ h_ N o . $- PAGO 17 ; $-:
}A’éo];;'m I s-jpacots |

Aparts: ggzgj% o . Apemeten T Aportesosaz

'EPS ) ;$218 864 ;FONDO DE PENSION - }$280.145 IARL $9140 !
TOTAL PAGO PLANILLA 5 $ 508.149 o PLANILLA DE PAGC No. f 4656973842 ;
FECHADEPAGOPLANILLA “”in‘}o?a/zoza  |PeRoDODEPLANLLA 08025 | PENsiNADd? |
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De acuerde 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 retencidn en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una ralacidn laboral o legal y reglamentaria, me permite cettificar bajo la gravedad de juramento que:

DEPURACION CALGULO DE RENTA ' sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTC DE RENTA, Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales {per todos los NO
conceptos tanto laborales como ne [aborales) fueren iguales o superiores a 1400 UVT.

2. Dependiente Econdmico: pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntande Certificade expedido por Contador Publico, con NO
sopontes Decreto 099 de 2013 Art, 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

3. Realizé aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantlas, NO
4, Crédito de Vivienda: Realizd pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extractc bancaric del crédito de vivienda (en donde se NO
observen los intereses corrientes) del mes que esta cobrando © mes vencido.

5. Medicina prepagada: Realizd pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de page mensual o por la vigencia que corresponda, NO
6. Dando aplicacidn al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesaria 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 retencién enla fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%),

b. Marca (NO), se aplicara {a 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 nofificado de una orden de embarge que deba ser practicada por parte de la SNR con relacion a los honorarios cobrados NO
en la presente cuenta. Adjuntar oficio o seporte.

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

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: Tutbo .FECHA 26 junio 2026

[
(8 Yorera: Carceds ,/(_7/,%@ é&%é
MOSQUERA CAICEDO ELIZABETH
Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 32291852 de Chigorodo
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PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariade y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) ELIZABETH MOSQUERA CAICEDO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 32.291.852 de Chigorodé Antioquia, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 584 de 2026 realizé el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de junio - 20286.

Dependencia

LINEA DE PRODUCCION

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Afo Dia | Mes | Afio

Mes a cobrar Desde 01 06 12026 Hasta 30 | 06 | 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pension $ 280.200

) Valor ARL $9.200

Planilla seguridad . =

social Pensionado f anexar resolucién
Numero de planilla 4653538401
Periodo de la planilla Junio
Fecha pago planilla 17/06/2026

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (26) dias del mes

de junio del 2026.

Régistrador seccicnal

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http:/fwww.supemotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Cclombia
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R ) [ s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

e / e

SO’ S0 COMPROBANTE DE PAGO /‘;a“"“me""

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 32491852
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIZABETH MOSQUERA CAICEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADC DEPARTAMENTO: ANTIDQUIA
DIRECCION: 0 TELEFONC: 8488888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDJENTE
TIPC EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
CTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4656973842 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODO GOTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/06/17 NUMERQO AUTORIZACION:

FINDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
0o97158303

NOVEDADES , ) .
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPi|. VST -SLN_‘ COM| IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT ||IRP
N = B
LIQUIDACION GENERAL .
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSIGN )
ADMINISTRADORA ,.
NIT cODIGO . NOMBRELzs _pmsom o
8002248088 | 230301 "-230301-PORVENIRY 1 /I 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
[y-rme=—og WO R
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.990
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
P 5 Th
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508(300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | ~ $ 508.300







