PROCESO: GESTION

Superintendencia de
| Notariado y Registro

FINANCIERA

l PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES
FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS | ‘

| Codigo: GF-FR-071
| Versién: 2
| Fecha: 20/Abr/2026

i
l !
1 1

DATOS!DE!IDENTIFICACION DEL'CONTRATISTA

CONTRATISTA | LEDEZMA LEDEZMA FRANCY ENRIQUE | CODIGO ACTIVIDAD RUT 16910
CEDULA No. 82361684 0E | Istmina | CELULAR 3106438089
E-MAIL PERSONAL fellabogado@hotmal.com | E-MAIL INSTITUCIONAL ‘ :"”q“e"edema@s”pe’”°'a”ad°'9°""°
ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMB|A S. A [ No DE CUENTA 87075855472 | C.A. J X | C.C
DATOS DEL CONTRATO
N 736 |ARo [ 2026 \ VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; $38.373.120 | HONORARIOS MENSUALES [ $4.796.640
COPN° 126226 | FECHA cDP (1 6/01/2026 | CRPN° | | 103126 { FECHA CRP [ 23/01/2026

. FECHA DE INICIO DEL

cou’rm‘ro ‘ 26/01/2026

TIEMPO EJECUCION

CONTRATO ' 7 meses y 30 dias

|
‘ FECHA FIN DEL CONTRATO ]25/09/2026
]

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

_VALOR/A COBRAR -

. Dia | Mes | Afio \ { | i
DEL | 1 | 6 2026 | TOTALDIAS | VALOR A ACOBRAR 1 $ 4.796.640 | PAGO No.
i nd 1 I o | e — ocaie Boc
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4 ADICION wo PRORROGA
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| FECHA FIN ADICION Y/0 PRORROGA
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CRP N°

ADICION Y/O PRORROGA No.
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1
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|
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{OBJETO DEL CONTRATO:

| El CONTRATISTA deber4 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 contraprestacién recibiré por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero; a titulo de honorarios.

PERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B
DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

r NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALBIN AUDIVER SANCHEZ ROJAS

CARGO DEL SUPERVISOR

Registrador de Instrumentos Publicos

RELACION DE.PAGOS

SALDO POR PAGAR

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.373.120 ACUMULADO $24.782.640
'PAGO 01 $799.440| PAGO 11 7 P
' PAGO 02 $4.796.640 | PAGO 12 7 : s-
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De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Referma tributaria para la igualdad y Justicia social, Decreto 2231 de 2023, Decreto 1625 de 20186, paragrafo 2 del articulo
\ 383 del estatuto tribulario, la retencién en la fuente establecida en el presenle artlculo sera epllca!:le a los pagos o abonos en cuefwta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar baja la gravedad de juramento gue:

DEPURACION CALCULO DE RENTA A 2 perele 53, . - = | -
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos las

| NO
conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400 UVT. ' |
[ - — ———— e T b e =1k g " v —=
2. Dependiente Econémico: pardgrafo 2 del art 387 del Estaluto Tribulario, adjuntando Certificada expedido por Contac.iur Pub!lco. con NO
soportes Decreto 099 de 2013 Arl. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menorcs de 18 afios, se debe adjuntar registro civil. [
3. Realizé aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias. NO
|
4. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancarie 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 sl va a tomar costos y deducciones asocladas a las
| rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro sit NO
! a, Marca (Sl), se aplicara |a tarifa de retencién en la fuenle del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%).
| b.Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de renta y UVT
| B T o i - AL
| 7. Ha suscrito conlratos duranle el presente aio por un valor igual o superior a 4000 UVT., NO
| - o . s BRPRNE
i 8. Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser précticada por parte de la SNR con relacidn a los honorarios cobrados NO
| enla presenle cuenta. Adjuntar oficio o soporte,
]

Nota: Se debe remitir anexos de deducibles tnicamente para contratos gue superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: Istmina FECHA 30 junio 2026

Ledetr Ledgonn Prnty Exnla

LEDEZMA LEDEZMA FRANCY ENRIQUE
Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 82361684 de Istmina
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SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

-

|
‘enlace |
| G b s ., b H,o | Fecha creacion reporte: 2028-06-23, 03:11:47 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 86455165
_ N Perfodo Cotizacldn:  junic de 2026 Periodo Serviclo:  junio de 2026
_ "
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\ PAGADO 23/06/2026 \,V
I. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social JURIDICO
Documento CC82351684 Direccién CR 4 #17 - 71
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 675324
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad TADO Departamento CHOCQ
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

HHER
e I ”__mf_n_m Y e | ]| e [ [ e [es]em] e [a (sl e -
_YH... w (Tgpsss=a ] g | e ||| —L Twir_x“.a.ﬂ\:.oor‘mﬁozﬂ stsiasse| 5307000 @esamauEvAEes sigtesss| S2MM0l  omz  [$10048s|  £10.126 oo v Cof sq 40 29 50 6 50| 8 287,000,
lI.TOTALES
. Aportas Aporas [ 3dad I d: SUBTOTAL SIN TOTAL
I5C Persion ISC Salud IEC Riesgos BC Cajas Aportes Pensiba Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportas Sena Aportas ICBF ESAP Min Educacién r-ﬂo“ﬂﬂ.-wm“non ARP B.-..MHWWM’M DE -ﬂqﬂgmmma TOTAL FINAL
s _h.,mmm, $191883% 5 _Anufaulw*r un. $ 207.000] § 232,300 $10.109| »c_ so s$0 $0 S0 §0| $0| 3 557.000] S0 $557.000
— Pagna 1de 1

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (505) 385 24 44 - Bogoti (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 637 87 27 « Call (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira {606} 340 13 27 + Manizales (606) 832 80 27 + Medellin {604) 604 27 27 *

Desde otras cludades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp; 3164416952

Antes de imprimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente asta en nuestras manos.
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