Medellin, 17 de Diciembre de 2021

CUENTA DE COBRO No.5

LA INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
NIT 890980134-1

DEBE A:
madeline andrea sanchez
puerta
Cedula: 43593786-0

La suma de:
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL
DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
$4918240

POR CONCEPTO DE:

QUINTO pago por los servicios prestados en el mes de Diciembre de 2021 en el proceso de
SECOPII No. CMA-CD-2717-90834-155-2021, como PROFESIONAL, con cargo al
contrato/convenio 90834.

Esta cuenta de cobro contiene una adicion

Favor consignar en la cuenta Ahorros No. 10322289408 De Bancolombia

Atentamente,
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madeline andrea sanchez puerta
Cedula 43593786 - 0

Direccioén: calle 79c sur #55 c 37
Teléfono:

Celular: 3167695480

Registro Presupuestal No. 13626-18291

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1911-2881




Medellin, 17 de Diciembre de 2021

Senores
INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
Ciudad

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

De acuerdo con lo establecido en el paragrafo 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.

CMA-CD-2717-90834-155-2021

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 revision

b) El valor a disminuir de la base de retencion en la fuente corresponde al periodo que origina el pago del
mes de: Diciembre de 2021

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

d) El monto para disminuir la base de retencion en la fuente por concepto de Salud y Pension, sin interés de
mora es:

Salud 0
Pension 0
ARL 0
Total 0

Adicionalmente, certifico que los aportes que estoy realizando al sistema de seguridad 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 paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, certifico que no he
contratado dos o mas personas relacionadas a esta actividad (CMA-CD-2717-90834-155-2021).
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madeline andrea sanchez puerta
Cedula 43593786 - 0




® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-12-06, 03:15:33 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 52430493

Periodo Cotizacion: noviembre de 2021 Periodo Servicio: noviembre de 2021

PAGADO 13/11/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MADELINE ANDREA SANCHEZ PUERTA

Documento CC43593786 Direccion CLLE37 SUR-43A216

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2396807

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccassoargs | MADELINEANDREASANCHEZ | - 5o 00 0 0 :f&ngggg%fgg"\?;‘ $1.967.206|  $314.800|(EPS016) COOMEVA EPS $1.967.296|  $246.000 2,436 $1.967.296|  $ 48.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $608.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.967.296 $1.967.296 $1.967.296 $0 $ 314.800 $ 246.000 $48.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 608.800 $0 $ 608.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 EH.TOS
517806. AP

en PILA

"

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



Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

B Pago realizado por: MADELINE ANDREA SANCHEZ PUERTA
'-E Nro. de recibo: 52430493

% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

] Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

% Concepto: CC

g Razén Social: 43593786

Fechay hora de la transaccién: Sabado 13 de Noviembre de 2021 10:10:07 AM

Nro. de comprobante: 0000040654
Valor pagado: $ 608,800.00
Cuenta: *******9408
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

01470037909 6

14700379096

6. DV | 12. Direcci6n seccional
0 Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

4 359 37 86

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CL79 CSURS55C 37

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43593786 19930430
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
SANCHEZ PUERTA MADELINE ANDREA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |LaEstrella 380

42. Correo electrénico asanchezpuerta@yahoo.es

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

2 2 8 35 6 1|45. Teléfono2

3167695480

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 491 Fechainicio Actividad

|8 52 1/|2008,08,0 4|

48. Cédigo
[7 479°0}/200.8,08,0 4

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |2 31 2] ]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N O B I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -07-28/09:59: 59 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SANCHEZ PUERTA MADELINE ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-08-2021 02:43:02PM



