Medellin, 30 de Noviembre de 2021

CUENTA DE COBRO No. 4

LA INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
NIT 890980134-1

DEBE A:
INGRY LILIANA LOPEZ CIFUENTES
Cedula: 43.926.668 - 0

La suma de:
DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHO PESOS
$2.658.508

POR CONCEPTO DE:

Cuarto pago por los servicios prestados del 01 de Noviembre de 2021 al 30 de Noviembre
de 2021 pactado en el contrato N0.90834-95-2021 celebrado el 06 de Agosto de 2021,
como TECNICO con cargo al contrato/convenio 4600090834 de 2021, celebrado entre la
Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia y MUNICIPIO DE MEDELLIN .

Favor consignar en la cuenta Ahorros No. 54244689381 de Bancolombia

Atentamente, *

e
INGRY LILIANA LOPEZ CIFUENTES

Cedula: 43.926.668 -

Direccion : CALLE 58 # 48 58

Teléfono : 3007946243

Celular: 311365419
Registro Presupuestal No. 13646
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1911
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Medellin, 30 de Noviembre de 2021

Senores
INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA

Ciudad

Asunto: Declaracion juramentada para disminuir la base gravable con el pago de sequridad Social y para la
aplicacion de la retencién en la fuente por renta.

De acuerdo con lo establecido en el pardgrafo 1 del articulo 4 del Decreto Nacional 2271 de 2009, presento
solicitud para disminuir la base de retencion en la fuente con los aportes que realizo al sistema de seguridad
social por el contrato No.

90834-95-2021

Para tal efecto certifico bajo la gravedad del juramento que:

a) Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a revisién

b) El valor a disminuir de la base de retencién en la fuente corresponden al periodo que origina el pago del:
01 de Noviembre de 2021 al 30 de Noviembre de 2021

¢) Los aportes realizados al sistema de seguridad social segln planilla anexa, la cual corresponde a este
contrato.

d) €l monto para disminuir la base de retencién en la fuente por concepto de Salud y Pensidn, sin interés de
mora es:

Salud 0
Pensién 0
ARL 0
Total 0

Adicionalmente, certifico que los aportes que estoy realizando al sistema de sequridad social, corresponde a
la suma de los ingresos bases de cotizacion (IBC) de la totalidad de los contratos que tengo vigentes.

Por otro lado y como lo establece el pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, certifico que no he

¢ contratado dos 6 més personas relacionadas a esta actividad (90834-95-2021).
!
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IN(lRY ULI\ANA LOPEZ CIFUENTES
Cedula 43.926.668 - 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDE Nglﬁca;lbu. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 43026668 || \inaepo PLANILLA _ 4415705345  TIPO DE PLANILLA: : HINDEPENDIENTES
HOMERE L AN M SOCIAL INGRY LILIANA LOPEZCIFUENTES || ppRrioDO COTIZACKON OTROS MES ARO 2021 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES ocubee ARO 2021
CIUDADMUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUA (| fise ne saoRa: °
CIRECCION: CL103DN 66 1SAPTO 301 TELEFONO: 4721850 || FECHA PAGO (assaimmina)y: 2021/11/08  NOMERO AUTORIZACION: 9987440638
TIPO APORTANTE: 0ZNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE .
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y tagiRadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: Ico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL: NO
| | i
ADMINISTRADORA MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION
NOMBRE | SOLIDARIDAD SUSSISTENCIA | COTIZACION | FSP WORA T VALOR PAGADD
14 COLPENSIONES | 1 | 3170, iq 3 §q 5q 5 170, 3q S 170,
§ 170. $q § 170,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o R T LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NOMERO | NOMERD
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUSTORIZACI (M VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPc COTIZACION uPc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PS016-COOMEVA S A 1 1 3 | 34 | sa 133 50 5q iqg $133 ig 5q § 133,
§ 133, L ELC| $ 133
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | Mo, COT < INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION 1 TOTALES 1
CODIGO 1 NOMBRE 1 ' ZpNTE NUMERD AUTORIZACH [PAGD A OTROS RIESGOS) PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA ] DeEscuento | VALOR PAGADO
325 i3-25-COLMENA | 1 30 30 | sq 326 3 26.00 ET: | 5q 526,
EusToTALES: $26.00 EL | 39 326
LIQINDACION DETALLADA APDRTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 9. < PE - . = SALUD SENA | ICBF | ESAP MINEDU
HEE BFORTES
N TEo | suBTRO | sanmo [Teope |2 |2 [ 1 E] Ela FSP
wo [OENTFICAL 0 e i.— 2 EE] § g < ] UNTARI TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
) Te| BANCE [SaLaR g é ii 2 ERRRE 223 s Rl2 AThAN 1BE 2 Al lcomzacion] | TOTAL [ TOTAL | T | TOTAL [T
o i) 1 B
T %1063 B0 NG 514 q si7a2 EL sq I §133. 3 EL 34 50 30
[PFUENTES NTE
Il N anest ensi| | 1.063.600
jHLisres E:mm ES

20211108 11:12 USUARIO: SO1 HZAMORA

$329.200
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1.A N. Formulario del Registro Unico Tributarlo

POR UNA COLOMBIA MAS HONIRTA

2 Concemo|1 l3| Actualizacion de oficlo

4. Numero de formulario 14562696548
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5 Numero de Identificacsdn Tributana (NIT) 6. DV |12 Direccidn seccional 4 Buztn electrbnico
4 39 2 6 6 6 8 o Iimpuesios de Medellin ” 1_’
IDENTIFICACION /AN
24 Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion o 27. Fecha expadicion
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 43926668 @.\\ 2003028,038

Lugar de expedicidon 28. Pais 29. Departamento Mwaao

COLOMSIA 1 6 9 |Anlioquia 6\ (NN 03838
31. Pnmer apellido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre \“w 's nombres

LOPEZ CIFUENTES INGRY /\ ANA

35. Razon socal \/ \/

P

CNES

AUBICACION NN\

38 Pais 39, Departamento % \) 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia Medellin 001
41 Dwecadn pnnapal

CR45 60 42 AP 401 4\\

42 Corres ele=ronico liliana_lopez26@hotmail.es A\\ )}
43 Coaigo posial [4a. Teleefioq V/( ~—" 29158 2 0[45 Teletono2 3113657419

Q= olagrFicacion
Actlyﬁgd evc\o{ lca \\ Ocupacién

&
Actividad principal Wund’. Otras actividades S v
i i 51, Cadigo estaciecmentos

46 Coago 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2
|8 2 9 9]|2009,0305]|| | | | 4 1 2 3| | |
\/ \N}spéns.bmdadas Calldades y Atrlbutos

1 2 3 4 5 @10 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 2%
somm(2 2|6 o | | N S N N
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Exportadores

fam
((Obllall)lm aduaneros
1 2 s Ny s s 7 8 ° 10
I I I I | l I I I | | §5 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo \ Isr Mado I

1 12 13 14 16 18 17 1 19 20
|58 cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Ihurlpclén en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién
Para uso excluslvo de Ta DIAN l

59. Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: [j) 61.Focha |2019-05-31

Sin perjuicio de las venficaciones que 1a DIAN realice

La informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actyalizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser oxacta y veraz, en caso de constalar | gimg gutorizada:
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimventos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018 {

- I FICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante: | 084 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTO!
| 985 Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-01-2021 01:00:40PM
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