Alcaldia de Medellin

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Fecha: 15 de marzo de 2023

Senor(a) ]
CLARA LUZ AYALA PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL

HERMANAS MISIONERAS DE LA COMUNIDAD CRISTIANA

La Ciudad

Asunto: Certificacién y facturaciéon prestacion de servicio correspondiente a la atencién
del 01 al 28 de FEBRERO de 2023

De acuerdo con la verificacion de estudiantes efectivamente atendidos del periodo
comprendido entre el 01 y el 28 de FEBRERO, la supervisora del contrato, solicita realizar
la factura con base en los datos indicados en la presente certificacion

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato 4600096289

Entidad HERMANAS MISIONERAS DE LA COMUNIDAD
CRISTIANA

NIT 890.981.749-5

Estudiantes contratados

92

Modalidad

BANCO DE OFERENTES

Objeto del contrato

Prestar el servicio publico educativo para la
poblacién en edad escolar

Fecha acta de inicio

11 de enero de 2023

Fecha terminacion del contrato

01 de diciembre del 2023

CERTIFICACION

Estudiantes certificados periodo de servicio FEBRERO

90

Dias de prestacion del servicio Valor estudiante por mes

30

$183.472

Valor certificado

$16.512.480

Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Codigo Postal 50015

Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia
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Valor Certificacion $16.512.480

DATOS PARA REFLEJAR EN LA FACTURA

Datos Factura

Periodo de servicio FEBRERO

Estudiantes Certificados 90
Dias de prestacion del Servicio 30
Valor estudiante por mes $183.472
Valor Certificado periodo de servicio FEBRERO $16.512.480
Valor Factura $16.512.480

Nota 1: Se aclara que, a partir del mes de febrero, la certificacion se realizara con base en los resultados
de los dos recorridos por mes, que realizaran los técnicos de conteo para verificar los estudiantes
atendidos en las sedes de atencion.

Nota 2: A partir del siguiente periodo se haran los ajustes a que haya lugar en caso de que se evidencie

gue se pagaron estudiantes que no fueron atendidos.

Como anexo a la facturacién se debera cargar en la carpeta b. FACTURACION -
FEBRERO del drive compartida desde el correo
coberturaseducativa2023@gmail.com a mas tardar el 16 de marzo de 2023,
utilizando la siguiente nomenclatura:

Nomenclatura
a. RUT_#4600096289
b. SS_#4600096289
c. JCC_#4600096289
d. TP_RF_#4600096289

a. RUT_#4600096289: Registro Unico Tributario con generacion del mes
en que se presenta la factura (el nombre de este anexo incluye el nUmero
del contrato de la vigencia 2023 ejemplo a.RUT_4600096289)

b. SS_#4600096289: Certificado de pago de seguridad social, nébmina,
prestaciones sociales y parafiscales firmado por Revisor Fiscal y

Representante Legal en caso de no tener la obligacion debe estar firmado is@’m%%

Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015
. ‘ Linea de Atencidn a la Ciudadania: (604) 44 44 144
&Y & Www.medellin.gov.co Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia 7 SGS


mailto:coberturaseducativa2023@gmail.com

Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

por el Representante Legal (el documento debe tener fecha igual o
posterior al pago de la seguridad social del periodo a facturar), planillas de
seguridad social pagadas y soporte de pago.

c. JCC #4600096289: Certificado vigente de la JCC del Revisor Fiscal
vigente en caso de estar obligado (en caso contrario se omite este punto).

d. TP_RF #4600096289: Tarjeta profesional del revisor Fiscal Vigente y
Actualizada (en caso de no tener la obligacion se adjunta el documento de
identidad del Representante Legal)

Presentacion Factura electronica de venta afio 2023
La factura debe tener actualizada la raz6n social, la cual cambio por DISTRITO
ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN.
De acuerdo con la circular 201760000042, en el campo “descripcion” de la factura
de venta se debe indicar toda la informacién del bien o servicios que se esta
facturando (objeto, numero de contrato, cupos cerificados, mes al que
corresponde los cupos que estan cobrando y no en el de “observacion”, motivo
por el cual la Subsecretaria de Presupuesto y Gestion Financiera de la Secretaria
de Hacienda devolveria las facturas que no den cumplimiento a la circular
antes citada.
La factura electronica de venta debe ser enviada en formato XML y PDF al correo
electrénico  recepcionfacturas@medellin.gov.co con copia al correo
erika.franky@medellin.gov.co
La factura electronica de venta debe ser generada y enviada en un archivo .ZIP
gue incluye la factura en los formatos XML y PDF
No se debe enviar ningun otro archivo en el correo (solo se debe enviar el archivo
.ZIP gue contiene la factura en PDF y XLM)
Si se van a enviar varias facturas, cada una debe llegar en un correo diferente
(archivo .ZIP que contenga la factura en PDF y XLM)
Indicar los datos completos del Municipio de Medellin (Razon Social, NIT y
direccion)
Indicar el objeto del contrato como aparece en la minuta contractual de 2023
La fecha de vencimiento debe ser igual o superior a treinta (30) dias
Indicar el nimero de la cuenta bancaria, el tipo de cuantay el nombre de la entidad
bancaria, la cual debera estar registrada en el banco de proveedores del Municipio
Indicar valor de la factura en nUmero y letras

Indicar el nimero de estudiantes a certificar por cada periodo de servicio
Centro Administrativo Distrital CAD

Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015
Linea de Atencidn a la Ciudadania: (604) 44 44 144
Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia
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e La fecha de generacion y emision de la factura debe ser la misma

Sctofilowte P

SANDRA LILIANA POSADA MUNOZ
Supervisora del Contrato 4600096289
Secretaria de Educacion

Proyecté: ERIKA B. FRANKY VELEZ-Profesional Apoyo Facturacion CE(%/

Proyecté: JUAN SEBASTIAN VALENCIA AGUIRRE - Profesional Apoyo Cobertura CE jun» Sk ‘l'.im“. 4
Reviso: NICSON ANDRES GALVIS MONTOYA-Profesional Especializado Equipo dé Apoyo CE /in
Reviso: JUAN DAVID PINEDA RADA-Profesional Especializado CE

‘ M T

Centro Administrativo Distrital CAD
Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015 0
) Linea de Atencidn a la Ciudadania: (604) 44 44 144
o o 0 www.medellin.gov.co Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia SGS
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HERMANAS MISIONERAS DE LA COMUNIDAD CRISTIANA

NIT 890.981.749-5
k CR27B107FA138 Factura electronica de venta
Tel: (034) 4485298 No. FE 521
HERMANAS MISIONERAS DE '\bde"in - COIombIa o.
LA COMUNIDAD CRISTIANA misiOneraS1@lJne.net.CO
Fecha y hora Factura
Seriores DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIATECNOLOGIAE INNOVACION DE MEDELLIN Generacién 16/03/2023, 08:13
NIT 890.905.211-1 Teléfono 3855513 L
Direccion CL 4452 165 Ciudad Medellin - Colombia Expedicion 16/03/2023, 08:13
Vencimiento 15/04/2023
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Cobro correspondiente a la Segunda cuota del contrato N°
4600096289 de 2023, cuyo objeto es: Prestar el senicio publico
1 educativo para la poblacién en edad escolar. 1.00 16,512,480.00
Atencion de 90 cupos de preescolar ybasica Primaria del mes de
Febrero de 2023.
Total items: 1 Total Bruto 16,512,480.00
Valor en Letras:
Dieciseis millones quinientos doce mil cuatrocientos ochenta pesos m/cte Total a Pagar 16,512,480.00
Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-04-15 por $ 16,512,480.00
Observaciones:

4600096289 Favor consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia N° 10332630522

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764036925252 aprobado en 20220928 prefijo FE desde el nimero 487 al 2000 Vigencia: 12

Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdnrica 9491 Actividades de asociaciones religiosas Tarifa 2xmil
CUFE: a6fbefb0f 7ad17c441bdabad3708c6b14aedc8ec3bfd0c681f3787610e52972047e0a5ade7fe00e52fe 16e5debbec30a3

Elaborado por software Siigo Mube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo S A5 Nit: 830.048.145-8



Alcaldia de Medellin

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacioén

LA SUPERVISORA DEL CONTRATO N° 4600096289 DE 2023, SUSCRITO ENTRE
LA SECRETARIA DE EDUCACION DE MEDELLIN Y HERMANAS MISIONERAS DE
LA COMUNIDAD CRISTIANA

CERTIFICA QUE:

En cumplimiento de la Clausula Quinta Valor del Contrato y la Clausula Sexta Forma de

Pago del contrato 4600096289 de 2023 cuyo objeto es “Prestar el servicio publico

educativo para la poblacion en edad escolar” se autoriza el pago mediante la factura
o documento equivalente N° FE 521 emitido por HERMANAS MISIONERAS DE LA
COMUNIDAD CRISTIANA con NIT 890.981.749-5, por valor de dieciseis millones
quinientos doce mil cuatrocientos ochenta Pesos m.l. ($16.512.480) a la cuenta de
Ahorros No0.10332630522 de Bancolombia

ESTUDIANTES A
PERIODO RECONOCER VALOR
FEBRERO
(30 dias) 90 $16.512.480
Las posiciones que se afectaron son las siguientes:
REGISTRO -

PRESUPUESTAL POSICION PROYECTO FONDO VALOR
4900033571 100 200395 110090123 $562.648
4900033571 110 200395 110090123 $15.949.832

TOTS8 $16.512.480

Para constancia se firma en Medellin el dia 16 de marzo de 2023.

Srctofilewic P

SANDRA LILIANA POSADA MUNOZ
Supervisora del contrato 4600096289

Proyect6: Erika B. Franky Vélez-Profesional Apoyo Facturacion CE ng 7

Aprob6 Juan David Pineda Rada-Profesional Especializado Financiero CEF {1
Aprobé: Nicson Andres Galvis Profesional Especializado Financiero CE -7

Centro Administrativo Distrital CAD
Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015
Linea de Atencion a la Ciudadania: (604) 44 44 144

Conmutador: (604) 385 55 55 Medellin - Colombia
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RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

L Nl]mero 5000699445 Division:01
Alcaidia do Wedelln  Contiors 4600096269
Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacide Secretaria Educacion
Fecha Documento: 21.03.2023 Dependencia: Subsec de Planeacién Educativa

Descripcion del pago: FE522
Objeto del contrato: Prestar el servicio publico educativo para la poblacién en edad escolar
Proveedor
Codigo: 890981749 Nit: 8909817495Nombre: Hermanas Misioneras de La Comunidad

Pos | Material Descripcion Cantidad Vr.Total Cta.Mayor| Fondo | Proy |Pos
PD
001 |[270005 AMPLIACION DE COBERTURA 562.648 562.648,00 | 5501050201 | 110090123 [ 200395| 100
EDUCATIVA
002 [270005 AMPLIACION DE COBERTURA 15.949.832 15.949.832,00 | 5501050201 [ 110090123 | 200395| 110
EDUCATIVA
TOTAL| 16.512.480,00

Creado por Sandra Liliana Posada Mufioz@
Registrado el 21.03.2023 16:14:13

Uso Exclusivo de la Unidad de Contaduria

Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret.
Retencion Fuente Renta Estampilla U de A
Retencion Fuente IVA Estampilla Adulto Mayor
Retencion ICA Estampilla Procultura
Contribucion Especial Cuenta Contable
Contador que Califico

Aunque los bienes o servicios han sido revisados por la interventoria y su calidad parece ser buena, esto no significa
gue han sido aceptados enforma definitiva.

En caso de obra publica, estos seran objeto de revision permanente, no solo durante la ejecucion de la obra sino en
el periodo que cubre la péliza de estabilidad. En caso de ser otro tipo de adquisicion de bieneso servicios que posea
garantias adicionales, durante el periodo de vigencia del mismo.

Paginal del
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FO HAPU- 415 DATGOS BASI COS PARA REALI ZAR PAGOS

1. Factura 2. Informaci 6n Interviniente 3. Datos para el pago
NmETD FE522 e E e Hermanas Misioneras de La Comunidad fecePto" d¢ HERMANAS MISIONERAS DE LA
COMUNIDAD

[ EEE 17.03.2023  [misor de fa NIT o SIEEE BANCOLOMBIA S.A.
documento
lequivalente  [Nombre thggﬁgta 10332630522

\Valor Receptor Alternativo [Tipo de 02

cuenta
16.512.480,00

Diligencie este Itemsol o si

el

4. Contrato de arrendani ento

pago pertenece a un contrato de arrendam ento

Nonbre o Razon Social del Propietario Nl.ToCC
5. Datos Presupuestal es del Pago 6. Cuenta Bancaria G radora
Nunmero Contrato 4600096289 Cuent a bancari a especifica
del fondo
NUumero EM [Comp.Presupuestal[Proyecto ondo alor EM IS/TN[NGmero cuenta ntidad ipo
Pedido giradora Bancaria ICuenta
5000699445 4900033571 200395 110090123 No
16.512.480,00

Val or Total Entrada de Mercancia |

16.512.480,00

Diligencie este Itemsol o si

el

pago pertenece a un conveni o
7. Conveni 0os

NUuner o Fecha oj eto
8. Interventor/ Supervisor o Responsabl e del Pago
Nonbres y apel lidos Car go Dependenci a Tel éf ono
SANDRA LILIANA POSADA PROFESIONAL UNIVERSITARIA 207 3008863970

Creado por
Regi strado

Sandra Liliana Posada Mufioz@
21.03.2023 16:15:03




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14871532556

0) C

7212489984(802

01487153255 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 909817409 5 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
HERMANAS MISIONERAS DE LA COMUNIDAD CRISTIANA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL70 48A 21
42. Correo electronico contabilidad@hermanasmisioneras.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 5 2 9 2 8 5 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
94 91f[201212,10]|[8 530}[204 3,010 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.congo|6 |7 |1 4]1 6[4 2[5 2]5 5[ |
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2022-10-

14710 : 55: 27 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

AYALA PEREZ CLARA LUZ

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2023 05:51:00PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14871532556
(415)7707212489984(8020) 000001487153255 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 8 1 7 4 9 5 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 2 7 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 3 82. Nacional 100 %
72. Nimero 5 8
73. Fecha 19730903 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 197300903 | ) )
81. Hasta 391412 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2023 05:51:00PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14871532556
(415)7707212489984(8020) 000001487153255 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 909817409 5 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2021021
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 1 4 8 5 8 5 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
AYALA |PEREZ CLARA |Luz
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2023 05:51:00PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

pagina 4 de 4 Hoja 6

14871532556
7212JJUJHUUJJ)‘)“ -“-“Mnsszsss

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 909817409 5 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Sede 0 9 |Actividades de asociaciones religiosas I 9 /49 1 i

162. Nombre del establecimiento

HERMANAS MISIONERAS DE LA COMUNIDAD CRISTIANA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Medellin 0 01

165. Direccién

CL70 48A 21

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

168. Teléfono

5292855

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

169. Fecha de cierre

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2023 05:51:00PM



HERMANAS MISIONERAS DE
LA COMUNIDAD CRISTIANA

PJ] No 33546 - Nit 8909817295

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES
La Suscrita Representante legal de las Hermanas Misioneras de la Comunidad Cristiana

CERTIFICA:

Que la Congregacion que Represento con Nit N° 890.981.749-5, ha cumplido, con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales, con los aportes
parafiscales, con las Prestaciones Sociales y con los Pagos de Nomina correspondientes a todos
los empleados vinculados por contrato de trabajo correspondientes hasta el mes de FEBRERO
DE 2023, Aportes realizados mediante las Planillas N° 61768243 y N° 61767726. Por lo que
declaro encontrarnos a PAZ Y SALVO dando cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003.

Para constancia se firma a los Nueve (09) dias del mes de Marzo de 2023.

Cordialmente

bdnd claya vz pOWR TP
HNA. CLARA LUZ AYALA PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 21.485.858 DE ANGOSTURA (ANTIOQUIA)

www.comunidadhermanasmisioneras.co (@) Hermanasrs

TCI ::4 ) 4485298 n Hermana: Mizoneraz de Iz Comunidad Critiana
Santo Domingo Savio - Medellin - Colombia



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-09, 09:40:37 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 61768243

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023

PAGADO 02/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HERMANAS MISIONERAS DE LA COMUNIDAD CRISTIANA Nombre Sucursal ESCUELA Cédigo Sucursal |003
Documento N1890981749 Direccion AV. CARRERA 27B #107 FA - 138

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4485298

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal CALDERON RIVERA MARIA GLADYS Identificacion CC 26597676

Total Afiliados 6 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte - 1BC Aporte IBC Aporte - 1BC 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 iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total

o|58|Bla

ce 1017253772 | ANGIE LZET CARDONA o1 0 |x 0 231001) COLFONDOS | $1667.871| $266.900|(EPS010) EPS SURA $1.667.871| $208.500 1,044 $1.667.6871|  $17.500|(CCFO4) COMFAMA $1667.871| $66.800| $33.400|  $50.100 $0 $0 $643.200

CC 1040325733 gl'f?ELL VANEEEA RRTED 01 ) 0 230201) PROTECCION | $1.667.871| $266.900|(EPS010) EPS SURA $1.667.871| $208.500 1,044 $1667.871|  $17.500|(CCFO4) COMFAMA $1.667.871| $66.800| $33.400|  $50.100 $0 $0 $643.200

CC 1128479017 |LINA MARIA PATINO ORTIZ 01 00 X 0(3(3(3]|3 (230301) PORVENIR $ 280.000 $ 44.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $280.000 $ 35.000 1,044 $280.000 $3.000 (CCF04) COMFAMA $ 369.600 $14.800 $7.400 $11.100 $0 $0 $116.100

CC 1146441908 |SIRLEY VERONA PALACIO o1 00 0 231001) COLFONDOS $1.667.871|  $266.900|(EPS010) EPS SURA $1667.871| $208500 1,044 $1667.871|  $17.500|(CCF04) COMFAMA $1.667.871 $66.800| $33400| $50.100 $0 $0 $643.200

CcC 1152706239 | MANUELA MANRIQUE 01 00 X 0
RESTREPO 230301) PORVENIR $ 2.650.000 $424.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.650.000 $ 331.300 1,044 $2.650.000 $27.700 (CCF04) COMFAMA $2.650.000( $106.000 $53.000 $79.500 $0 $0 $1.021.500
CC 98539535 |NELSON CORTES CELIZ o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.160.000| $ 185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000|  $145.000 1,044 $1.160.000(  $12.200|(CCF04) COMFAMA $1.160.000| $46.400| $23.200|  $34.800 $0 $0 $447.200
TRRES 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
$9.093.613 $9.093.613 $9.093.613 $9.183.213 $1.455.100 $1.136.800 $ 95.400 $ 367.600 $183.800 $ 275.700 $0 $0 $0 $0 $3.514.400 $0 $ 3.514.400
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

517806. g{;%'ﬁ‘:&s

"

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



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte  2023-03-09, 09:42:07 a. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 61767726
Periodo Cotizacion 202302 Periodo Servicio 202303

PAGADA 2023-03-03 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HERMANAS MISIONERAS DE LA COMUNIDAD CRISTIANA

Documento NI 890981749 Direccion AV. CARRERA 27B #107 FA - 138

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4485298

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 104
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal CALDERON RIVERA MARIA GLADYS Identificacion CC 26597676

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1146438083 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |01 00 SEPULVEDA GEORGE YULIANA ANDREA 5001000 - 05 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $2.089.708 230201 16 % $2.089.708 |$ 334.400 $0 $0 EPS010 125% $2.089.708 $261.300 $0 14-23 2 1,044 % $2.089.708 $21.900 CCF04 4% $2.089.708 $83.600 2% $41.800 3% $62.700
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 334.400 $0 $0 $261.300 $21.900 $ 83.600 $41.800 $62.700 $0 $0 $ 805.700
Paginalde 1

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 517806.

ERTOS
BERILA

"



A\RUS

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

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte
2023-03-02, 02:08:00 PM
febrero de 2023

marzo de 2023

Empresa HERMANAS MISIONERAS DE LA COMUNIDAD
NIT NI 890981749
Codigo Sucursal (Nombre) 003 (ESCUELA)
Referencia de Pago/ Numero Planilla 61768243
Tipo de Planilla E
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1947688554
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $3.514.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 2 $ 468.800 $0
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 2 $ 452.500 $0
N800227940 231001 COLFONDOS 2 $ 533.800 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $35.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 5 $1.101.800 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6 $ 95.400 $0
N890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 6 $ 367.600 $0
N899999034 PASENA SENA 6 $ 183.800 $0
N899999239 PAICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 6 $275.700 $0
SubTotales: $ 3.514.400 $0
Total a Pagar: $ 3.514.400
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 27P_égina ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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. EKSEP?EES

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

"



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
'CEDULA DE CIUDADANIA

21.485.858

NUMERO

AYALA PEREZ

APELUDOS

CLARA LUZ

/'f?i‘ :\‘3\ FEGHA DE NAGIMIENTO  29-FEB-1955
% ANGOSTURA
(ANTIOQUIA) g
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.50, O+ F
ESTATURA .5, AH SEXO

17-ENE-1976 ANGOSTURA
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION (A3
‘E?’NA( JIONAL

REGISTRADO
ALMABEATIIZ RENGIFO LOPEZ

A :ﬁ%ja.

A-0115100-20135271-F-0021485858-20051110 0447105320A 02 196790241




D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764036925252
(415)7707212489984(8020) 001876403692525 2
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
890981749 5
11. Razén social
HERMANAS MISIONERAS DE LA COMUNIDAD CRISTIANA
12. Direcci6n seccional e Cad.
Impuestos de Medellin 1 1
24. Direccion
CL70 48A 21
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Antioquia [Medellin
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2022-09-28 / 09:37:02 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres AYALA PEREZ CLARA LUZ 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacion 21485858 1004.DV 1 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~HERMANAS MISIONERAS DE LA COMUNIDAD CRISTIANA

997. Fecha formalizacién 2 022-09-28/09:37:02




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764036925252
(415)7707212489984(8020) 001876403692525 2
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
890981749| 5
11. Razén social
HERMANAS MISIONERAS DE LA COMUNIDAD CRISTIANA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
HERMANAS MISIONERAS DE LA COMUNIDAD CRISTIANACL 70 48A 21
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE 487L 2,000 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




