@ PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071
Sasriterndenda de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Notariado y Registro FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | FRANCISCOJAVIER OTERO CORDOBA |  copiGo ACTVIDADRUT | 8299 |
CEDULA No. | 10.723.570 | DE | SILVIA | CELULAR | 3122527592 ]
E-MAIL PERSONAL [ francisco06otero@hotmail.com | E-MAILINSTITUCIONAL | francisco.otero@supernotariado.gov |
ENTIDAD BANCARIA | BANCO AGRARIO | NoDECUENTA [ 469160076427 Jea| x Jee [ ]
DATOS DEL CONTRATO

N° | 680 |ANO| 2026 | VALORTOTAL DEL CONTRATO [$§ 21.427.680,00 |  HONORARIOS MENSUALES | $ 2.678.460,00 |

e cg::g:ro PARACARGARLOS onp e | 22626 | FECHACOP | 100172026 [cRP NY| 85026 | FECHACRP | 21/01/2026

cuoaD [ SILVIA | oeparTAMENTO [ CAUCA ]
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 26/01/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Aifo
DEL ]  ToTALDiAs VALOR A COBRAR PAGO No.
AL LES FACTURADOR ELECTRONICO?  ##### N°DEFACTURA | |
ADICION YiO PRORROGA
Dia Mes  Afo
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | } | | FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | ] | |
U R | VALOR | |  ADICION YO PRORROGANo. [ |

OBJETO DEL CONTRATO

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios ylo
actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de

honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO GERMAN ANDRES CHAVEZ RODRIGUEZ
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR SECCIONAL ORIP SILVIA CAUCA - ENCARGADO

RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  21.427.680,00 ACUMULADO $  16.517.170,00 | SALDO POR PAGAR | $ 4.910.510,00 |

PAGO 01 445.470,00 | PAGO 11 m

PAGO 02 7578, PAGO 12 :

PAGO 03 2.678.450,00 | PAGO 13

PAGO 04 2.675.460,00 PAGO 14

PAGO 05 2.675.460,00 | PAGO 15

PAGO 08 Z678.460.00 | PAGO 16

PAGO 07 ZE78.460,00 | PAGO 17

PAGO 08 > PAGO 18

PAGO09 [ = PAGO 19

PAGO 10 : PAGO 20

RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
f : 12,5% Aporte: 16% Aporte: %
Ers |§ 218900 |  FONDO DE PENSION [ § 280.200 | ARL |§ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [3 508.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 9507134100 ]
FECHA DE PAGO PLANILLA [ 27 7 | 2026 PERIODO DE PLANILLA | 20267 | (PENSIONADO? ####

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 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 I

Bl

NO

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afo inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los
conceptos tanto laborales como no laborales) fueren iguales o superiores a 1400. UVT

2. Dependiente Economico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Pblico,
con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.

3. Realizé aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. |

4, Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda (en donde se
observen los intereses corientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.

5. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que
correspenda.

6. Dando aplicacion al art. @ 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:

a. Marca (Sl), se aplicara |a 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 retencion en la fuente del articulo 383 del 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. [

8 Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con relacion a los honorarios
" cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.

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

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: SILVIA FECHA [ 4 ] 8 [2028)

7 Firma cnﬁ;ﬁsh
t,/

Cédula de ciudadania N° 10.723.570 de SILVIA
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Resumen General de Pago — dvl\ o 2026

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Rd 1 L. =il
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Eumracd:FSiNa\ e
|
CC 10723570 OTERD CORDOBA FRANCISCO JAVIER INDEPENIMENTE PRINCIPAL carrera 3 # 3-60 SILVIA-CAUCA 17121527591 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20246-07 2026-07 SI000704 9507134100 I 2026/08/20 2026/07 7127 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5508, 300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CoDIGO

DV

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 §280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 50 $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §9,200 S0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5218,900 S0 S0 $218,%00
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 1 $218,900 50 50 §218,900
TOTAL il 5508,300 50 50 $508,300

2026/07/27 01:03 PM
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Resumen General de Pago — J\te 202§

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Telef: E do SENA e

ICBF
CC 10723570 OTERD CORDOBA FRANCISCO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL camera 3 # 3-60 SILVIA-CAUCA 12527592 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 93000704 9507134100 1 1026108720 2026707 /27 | BANCO DE OCCIDENTE [ 5508, 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL

{1 Afiliados)

51,750,905

§1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 280,200 $218,900 50 50 $9,200 50 50
Ciudad: SILVIA Depto: CAUCA { 1 Afilados) $1,750,905 $1280,200 £1,750,905 218,900 50 50 §1,750,905 49,200 50 50

1 |cr. |wmm Jurm FRANCISCO I:.mm | 0 £1,750,508 280,200  epsicy 30 51,750,905 $218,900 0 50 w| 1w » §1,750,905 59,200 50 0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,%00 50 $0 1,750,905 $9,200 $o0 50
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