Medellin, 30 de Enero de 2022

CUENTA DE COBRO No. 1

LA INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
NIT 890980134-1

DEBE A: ]
JUAN CAMILO GOMEZ GONZALEZ
Cedula: 1.020.394.749 - 1

La suma de:
UN MILLON CIENTO CUARENTA'Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS
$1.147.589

POR CONCEPTO DE:

Primer pago por los servicios prestados del 24 de Enero de 2022 al 30 de Enero de 2022
pactado en el contrato N0.90834-187-2022 celebrado el 18 de Enero de 2022, como
PROFESIONAL con cargo al contrato/convenio 4600090834 de 2021, celebrado entre la
Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia y MUNICIPIO DE MEDELLIN .

Favor consignar en la cuenta Ahorros No. 00832445720 de Bancolombia

Atentamente,

o ;{1 a*mb&
AN CAMILO GOMEZ GONZAL
Cedula: 1.020.394.749 - 1

Direccion : CIl 50 # 57 - 117 Apt 201
Teléfono : 5978041
Celular: 3005460766

Registro Presupuestal No. 2122

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 181




Medellin, 30 de Enero de 2022

Sefores
INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
Ciudad

Asunto: Declaracién juramentada para disminuir la base gravable con el pago de seguridad Social y para la
aplicacidén 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.

90834-187-2022

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:
24 de Enero de 2022 al 30 de Enero de 2022

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

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

Salud 125000

Pensidn 160000

ARL 24360

Total 309360

Adicionalmente, certifico que los aportes que estoy realizando al sistema de seguridad social, corresponde a
la suma de los ingresos bases de cotizacién (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 mds personas relacionadas a esta actividad (90834-187-2022).

%u,a,w Camito x”famuj

JUAN CAMILO GOMEZ GONZALEZ
Cedula 1.020.394.749 - 1




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Nit
N800229739
N800088702
N800226175
N890900841

Cédigo
230201

14-25
CCF04

Transaccién Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Administradora
PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
EPS010 EPS SURA
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte
2022-01-21, 10:25:43 AM
enero de 2022
enero de 2022
JUAN CAMILO GOMEZ GONZALEZ
CC 1020394749
()
53790797
|
1293680786
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 315.400
Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

S e ==

AUS

Valor sin Mora
$ 160.000

$ 125.000

$ 24.400
$6.000

$315.400

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$ 315.400

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 27F_’ag|na ldel

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

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.

R Pago realizado por: JUAN CAMILO GOMEZ GONZALEZ
'-E Nro. de recibo: 53790797

% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

] Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

% Concepto: CC

g Razén Social: 1020394749

i Fechay hora de la transaccién: Viernes 21 de Enero de 2022 10:28:02 AM
%i Nro. de comprobante: 0000070932

H Valor pagado: $ 315,400.00

E Cuenta: *******5720

-

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

7707212489984(

(415) 8020) 000001473129303 1

14731293031

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

102039 47

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos de Medellin 1 1

4 9

N 2 Py
14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion

1020394749

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

27. Fecha expedicion

20040507

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudadiiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0//5 |Bel|o 08 8
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
GOMEZ GONZALEZ JUAN LCAMILO
35. Razén social
N\

36. Nombre comercial 37/ Sigia

NN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8

41. Direccion principal

CL50 57 117 AP 201

42. Correo electrénico

juancgomez86@hotmail.com

43. Cédigo postal

|44. Teléforic-4 5 9 7 8 0 4 1|45. Teléfono 2

3005460766

CLASIFICACION

Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 29 9][201506,109]|[7020[[2015061 9 | | | |
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
sceola o | | | [ N I N I o
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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -01-18/22:58:09 |

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:

GOMEZ GONZALEZ JUAN CAMILO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2021 10:57:24PM



