
Santiago de Cali, enero 31 de 2023. 

 

CUENTA DE COBRO No. 2022-04 

No responsable de IVA, No obligado a facturar 

 

MINDTECH S.A.S 

NIT No 900.886.347-7 

DEBE A: 

NAZLY GISELA CHATE GALVIS 

C.C. No. 1143864861 de Cali 

 

La suma de UN MILLÓN SETECIENTOS MIL PESOS ($1.700.000) por 

concepto de servicios prestados como ASISTENTE DE INVESTIGACIÓN, 

CONTRATO No. 22-019, durante el periodo comprendido desde el 01 de 

enero de 2023 hasta el 31 de enero de 2023. 

Páguese en la cuenta de ahorro No. 5922015148 del Banco Scotiabank 

Colpatria. 

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad del juramento que pertenezco 

al Régimen No responsable de IVA, por lo tanto, de acuerdo con el artículo 

2 decreto 1001/97 del estatuto tributario no estoy obligado a expedir 

factura de venta. 

En atención al artículo 388 del estatuto tributario, y para efectos de la 

aplicación de retención en la fuente por concepto de mis rentas laborales, 

declaro que no he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores 

asociados a la actividad que he desarrollado. 

 

 

 
 
 

 
NAZLY GISELA CHATE GALVIS 

C.C. No. 1143864861 de Cali 

CONTRATISTA 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1143864861
NAZLY GISELA CHATE GALVIS

CALI VALLE
MANZANA 3 CASA 2 LA SIRENA 2886065

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7866164721 I-INDEPENDIENTES
enero

2023

enero

2023
0

2023/01/25 1880736326

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 185.6001

SUBTOTAL: $ 185.6001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 145.0001

SUBTOTAL: $ 145.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 6.1001

SUBTOTAL: $ 6.1001

TOTAL PAGADO: $ 336.700
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