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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i pcocasoct |

TIPO IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900131476

NOMBRE O RAZON SOCIAL: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR 43 38 SUR 13 TELEFONO: 4076218
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

DATOS GENERALESDELAPLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7882736735 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/26 NUMERO AUTORIZACION: 2099770224 l
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
A COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 2 $494.300 *
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.738.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 208.400
SUBTOTAL: 7 $ 2.440.700
r & oY |
SALUD
ADMINISTRADORA —
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPSO010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $610.200 *
SUBTOTAL: 7 $ 610.200
CAJA DE COMPENSACION )
ADMINISTRADORA
cODIGO NOMBRE
0841 | CCF04 [CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $610.200 *
SUBTOTAL: 7 $610.200
|
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA j
) NOMBRE |
11 [14-11 - ARL SURA 7 $ 80.000
; SUBTOTAL: 7 $80.000 *
|
1
VALOR SIN MORA: $ 3.705.6%
VALOR MORA: $ 35.500
TOTAL PAGADO: $3.7411 04
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Bienvenido al
Modulo

Empresarial:

Empresa:

https:/bancacmpresas, DANCOCAJASOCIAL AN WV N 1 s oo ==

pependencia:

Beatriz Elena Patiio POLITECNICO INTEGRAL RECTORIA

Munoz

Editor de Lotes

Resumen del Lote

COLOMBIANO S . A . S.

Direccion IP:

Fecha ultimo
ingreso al
sistema:

161.18.231.106 Agosto 08 de 2023

02:09 pm

Numero de Transaccion: API13220321365897495

Fecha: Agosto 08 de 2023 05:40 pm

Estado: Autorizado
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios CC L O-AF
Cuenta Origen: Cuenta Corriente *******0177 A
Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: Nomina y Honorarios Julio 7 p_, 44()
Fecha de Aplicacion: Agosto 8 de 2023
Valor del Lote: $16.433.284,00
Cantidad de Registros: 20
Detalle de Movimientos
4 . Causa
. Nombre Identificacion Tipo Numero Nuamero de . e
Secuencia Estado R —— Tareore Banco  .onta Cuenta Valor T ian Referencia Descripcion E?for
3 Milena Banco Caja Cuenta /.. o  Nomina S
| Autorizado 112 G 43200043 3200 C% TCT 24042566966 $1.327.406,00 Voo, NSTio® Poltecnic -
John . .
. Banco Caja Cuenta Nomina - :
2 Autorizado 'l;rs:t);s CC 71725560 g ia| ) Ahoros 24042546272 $2.208.000,00 - /oen 423 yyio L oltecnic  —
Cristian D :
- Banco Caja Cuenta ., Nomina cros
3 Autorizado g;;?go 1037644320 Social AT 24051269113 $1.888.606,00 -4/ qq+ - 129 T Politecnic  —
Marco S
; : Banco Caja Cuenta / . Nomina .
4 Autorizado Antonio  CC 1388202 Social N 24114513401 $1.207.806,00 —7 993 - 130 Julio politecnic  —
Geldres
5 Autorizado o & CC 43162732 Banco Caja CUBNta o 410010874 61 207.806,00  vagz 151 NN pojecnic -
Marin Re Social Ahorros i N & Juio PO
: Ricardo Banco Caja Cuent i
6  Autorizado [0 O . CC 8357866 o - I 2 24042548160 $1.239.000,00 — o H°3‘3“’§r ° politecnic
7 Autorizado 2523;0 CC 15432736 Banco Caja Cuenta 4445564003 $352,000,00 — Honorarios pjjirecnic
arbelaez Social Ahorros i Julio
Jhoana
. . Banco Caja Cuenta Vv i
8 Autorizado Ramire : : J = Honorario o iecnic  —
restrepz 1039453719 Social I 24052527223 $1.633.660,00 Julio Politecnic
LDl Banco Caja Cuenta H i
9 Autorizado Albeiro  CC 98716498 : =, onorarios - itecni =
A Social e 24111523315 $326.000,00 V4 ' it politecnic
Sara ;
10  Autorizado Patricia Banco Caja  Cuenta / Honorario _ .. .. _
Mons ose 1152196780  Social Ahorros 24123567147 $858.000,00 -- Julio politecnic
Luisa
11 Autorizado Fernanda Banco Caja Cuenta Honorarios ...
St 1037631140 Social Ahorros 24099645175 $368.000,00 -- J Julio politecnic o
Ana
12 ANz a00 Gisela Banco Caja Cuenta Honorarios _ .. .
Q;Z:ate CC 42678922 Social s 24120987177 $441.000,00 - / Julio politecnic -
13 A Ciguidia Banco Caja Cuent;
utorizado Marcela  CC 32240061 oo -~ ‘-uenta = Honorarios | conic
Mk Sona] I JHenta 24108121991 $84.000,00 i 0781108 politecnic

R/08/2023% 5-40n
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Bienvenido al - Fecha ultimo
Modulo Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al
Empresarial: ~ sistema:
Beatriz Elena Patiio POLITECNICO INTEGRAL RECTORIA 161.18.231.106  Julio 05 de 2023
Mufioz COLOMBIANO S . A . S. 11:52 am
Namero de Transaccion: AP113186321340215240
EditordeLotes - RP 926 S
Fecha: Julio 05 de 2023 12:58 pm
Resumen del Lote . -t
Estado: Autorizado *D\‘
Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Corriente *****“*0177
Naturaleza: Pagos . -
Nombre del Lote: Nomina y Honorarios Junio 7)
Fecha de Aplicacién: * Julio 5 de 2023
Valor del Lote: $18.943.1 04,00
Cantidad de Registros: 28
Detalle de Movimientos S \\
2 Identificacio Tipo  Numero Nu d - : Causa
Secuencla Estado #:rr::rr: e'T‘er:::’g " Banco Culepnta Cuenta ety Trar'lr::l:?ci:n Referencia Descripcion de
; Error
Banco
4 Milena .Y Cuenta Nomina ‘ '
1 Autorizado Buritica 'CC 43200043 ggi:aia] PN 24042566966 $1.327.406,00 3/ junio Politecnic - ¢ qd
: John Banco Cuonta Sy
2 Autorizado Fredy ~ CC 71725560 Caja 24042546272 $2.208.000,00 » OmiNa  politecnic -
' : Montes Social {10778 junio
.‘ ‘ jCristian Banco ¢, enta Nomina
utorizado D Urego 1537644320  <20% Anorros 24051269113 $1.888.606,00 4 i Politecric -
| [Marco Benco Cuenta / Nomi
ado Antonio CC 1388202 Caja 24114513401 $1.207.806,0 omina | ieenic -
~ Geldres Soi:ial Ahorros 0 junio_ Politecnic
ana Panc Cuenta o
rizado Marcela CC 43162732 Caja 24118910871 $1.207.806 omma devent .
~ Marin Re Soi:ial Ahorros $ 08,00/ junio politecnic
Ri : Banco
Ricardo ..~ Cuenta /
Echeverri CC 8357866 Caja) Ahorros 24042548160 $882.000,00 - Hoporgnos Politecnic -
5 Social junio
o Cesar Banco R
\utorizado Augusto CC 15432736 Caja 24048554093 $308 s Honorarios o iacnic
~ arbelaez Social Ahorros $308.000,00 s Politecnic
) Jhoana Banco Cuent
jeoiRamirez Caja 7 oM@ 24052527223 $1 - Honorarios p,ecnic -
" restiep 1039453719 S3F Ahorros $1.293.980,00- i SaoHEctC
Adrian Banco o oo+
i Caja 7®M@ 541130034 —_ Honorarios _ ... .
1001440270 S Aharos 3437 $180.000,00 junio politecnic
CC 987 Banco Cuenta H :
! 16498 Caja 241115233 . onorarios ... _
3 Social Ahorros 15 $326.000,00 junio politecnic
BRjCO Cuenta : H .
Caja 2412278184 A onorarios  iecnic -
Sodial Ahorros 9 $273.000,00 junio politecnic
fanco Cuenta H :
Caja 24099645175 e onorarios] .. . |
40 Sacial Ahorros $345.000,00 junio politecnic

B R e
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COMPROBANTE DE PAGO

——

1 TIPO IDE

NTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-—

A wancn Caja socia A

DATOS GENERALES DEL APORTANTE.
NOMBRE O RAZON SOCIAL

CIUDAD/MUNICIPIO
DIRECCION

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA

FORMA DE PRESENTACION:

ENVIGADO DEPARTAMENTO:
CR 43 38 SUR 13 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900131476
POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANG SAS
ANTIOQUIA

4076218
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Formacién académica no formal.

S|
. 3 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7893033442 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 105966131
( LIQUIDACION GENERAL )
| = TOTALES \
‘ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
‘ PENSION )
[ ADMINISTRADORA [ \ \
| NIT CODIGO NOMBRE \ | 1
800229739 | 230201 [30201- PROTECCION | 23 $ 489,600
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES \ 4 $ 1.721.600
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR | 1 $ 206.400
SUBTOTAL: \ 7 $ 2.417@
SALUD |
; ADMINISTRADORA [ [ |
T ONIT CODIGO NOMBRE | l |
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD l 7 $ 604.400
§ SUBTOTAL: | 7 $ 504.4041
|
i
I CAJA DE COMPENSACION )
i ADMINISTRADORA | | 4%
- NOMBRE
NIT CODIGO : y S 604400
890900841 | CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA U e
SUBTOTAL: : \
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA
SUBTOTAL:
VALOR SIN MORA:
VALOR MORA:
TOTAL PAGADO:
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e & PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 3t '
SOl COMPROBANTE DE PAGO Rt B oS |
L DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900131476
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS
| CIUDADMUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
| DIRECCION: CR 43 38 SUR 13 TELEFONO: 4076218
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Sl
L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA j
NUMERO PLANILLA: 7888641892 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
' PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: i
| DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/11 NUMERO AUTORIZACION: 40010474
[ LIQUIDACION GENERAL 5%
TOTALES |
: COTIZANTES | TOTAL |
[ PENSION i)
ADMINISTRADORA ‘
NIT | coDIGOo | NOMBRE B
| 800229739 | 230201 P30201- PROTECCION 2 $ 489.600
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES $ 1721500
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1] $ 206.400
[ SUBTOTAL: T 7 $ 2.417.500
SALUD J
ADMINISTRADORA A
NT | coDiGo | NOMBRE |
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $ 604.400
' SUBTOTAL: 7 $ 604.400
|
CAJA DE COMPENSACION 3
ADMINISTRADORA |
NT | copiGo | " NOMBRE \
1] CCFO4 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA | 7 $604.400
SUBTOTAL: 7 $ 504.400\\
RIESGOS PROFESIONALES %)
ADMINISTRADORA }
| cobiGo | NOMBRE \
790 | 1411 [14-11-ARL SURA 7 §79.20
SUBTOTAL: 7 $ 79.200%
ALOR SIN MORA: $ 3-705-600!
VALOR MORA: $0
: .705.6
TOTAL PAGADO: $ 3.705.60
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so sa s0

s tDACION ACOPLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORITES s e '
. BRALA AU TOLIQUIDALI G e lntor
\ G AN ERSANIL g Ll Sl e ROy SOPORTE DE PAGO GENERAL
= 50j)
= 0 _____ DATOSGENERALES DELAPLANILLA 2 e . ]
S TTNEIWL DRI Tt N LA 641892  TIPO DE PLANILLA: -
e ATOS GENERALES DELAPORTANTE woo1314793| [Fimiemg e iRl 7888 . e e fuveee
T S B T NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION POLTECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS || pERIoDO COTIZAGION OTROS MES junio ARIO 2023 PERIODO COTZACION SALUD:
ANTIOQUIA : o
ENVIGADO  DEPARTAMENTO: 4076218 wMuumev.nMMﬂ--iikv. 20207711 NUMERO AUTORIZACION: o
CR4IMSUR1I  TELEFONO: I B-MENOS DE 200 COTIZANTES 3
DO L ECCAOMICA Formacin académica no formal.
ey ] =
FORTES SALUD, SENA E ICBF (1 - — - =
- T =T T TOTAL APORTES A PENSION : e B 95 TOT,
2 = NS - R FSP MORA ms 1 - TOTALES
- v - APORTES VOLUNTARIO! e ———
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e
=200 COMPROBANTE DE PAGO

(G S

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i pcocasoct |

TIPO IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900131476

NOMBRE O RAZON SOCIAL: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR 43 38 SUR 13 TELEFONO: 4076218
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

DATOS GENERALESDELAPLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7882736735 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/26 NUMERO AUTORIZACION: 2099770224 l
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
A COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 2 $494.300 *
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.738.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 208.400
SUBTOTAL: 7 $ 2.440.700
r & oY |
SALUD
ADMINISTRADORA —
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPSO010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $610.200 *
SUBTOTAL: 7 $ 610.200
CAJA DE COMPENSACION )
ADMINISTRADORA
cODIGO NOMBRE
0841 | CCF04 [CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $610.200 *
SUBTOTAL: 7 $610.200
|
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA j
) NOMBRE |
11 [14-11 - ARL SURA 7 $ 80.000
; SUBTOTAL: 7 $80.000 *
|
1
VALOR SIN MORA: $ 3.705.6%
VALOR MORA: $ 35.500
TOTAL PAGADO: $3.7411 04
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Sxe
GO Ty [ SOPORTE DE PAGO GENERAL i
T -
ST oN = < Banco Gaja social | |6
RS ! ' Samen v
SR DR NI ' R 3 R ; DATOS GENERALES OF LA PLAMILLA RO
900131476 || WiMERO PLANILLA: 7882736735 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS |
POLITECNICO INTEGRAL COL SAS oTROS MES abeil ARO 2023 PERICOO COTIZACKON SALUD: MES maye ARO o0
ANTIOQUIA || biAS DE MORA:
4076218 P " 22V0526  NUMERO AUTORIZACION
BMENOS DE 200 COTZANTES || TECHA PAGO (sasaimmidd) oAl
Formacién académica no formal.
st
D ST T TOTAL APORTES A PENSION ] S i)
foras T szﬁu@mmﬁ.ﬁo FSP L MORA J2 = = __TOTALES T
: | [ EMPLEADOR | COTRANTE SOLICARIDAD SUBSISTENCIA COTZACKN | Fse | avomtes [ MORA_ [T VALOR PAGADO =
0 $1.721.600, 50 30 e lﬁ‘ $0  ste4wd = 2= 00sd 81721600 __swag 020202020000 si700d
§206.400 50 30 s = 30 52000 - 50 3208 400 32000 T sweam
2 T same00 50 30 $0. 50 34700 39 sameon § LT e mi—" 3494300
e 32417408 = $ 20900 WPy §2440.700
T TOTALAPORTESASALUD g - SRS & : 2 |
_ ,r. ...m»nmnzﬂmu»a‘o.. | LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIQUIDACION [ MORA | TOTALES
conzates| NOMERO | NOmERO W e T o T e VAR | cort T valon i [ T —
| AutoRzaoN | VAR | autonizacion | VALOR R PLANLLA | vawom ﬁmoﬁk...oz AORES COTRACKN | \ines | APORTES |  MORA | DESCUENTO | VALORPAGADO
7 —1 50 T 50 | S0 3604400 80 55800 50 3604400 55800 > S QDR 3610200
Y T S e e o =0 i 3 504.400 _$8800 10 = T setoad
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1)
1 we.coramnes | INCAPACIDAD IRP_ ] SALDO A FAVOR LQUIDACION e —_ YotALes =t |
] | NOMERO AUTORIZACION VALOR |PAGO AOTROS | w%vm _ PLANILLA ~ VAoR | _COTRACION TAPORTES |  MORA | DESCUENTO | VALORPAGADO |
1 7 1 50 E p—y sq 379200 $79200 5800 30 = 80,000
—— T |\|‘ o i e T s7aa0q 3300 10 90,000,

3 S TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
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| $3.741.100
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CUENTA DE COBRO N° 02

Apellidos y nombre y /o razén social: C.C.oNit
FECHA: oMIA POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900731476-9
30 (08 (23 |Direccién: CARRERA43No.38SUR13PISO3 | Tel:6046022832|Ciudad: Envigado
‘ DEBE A:

Apellidos y nombre y / o razén social

ANA GISELA ALZAT

Direccién: |calLE 27D 27-B-70, Ly -
CUMBRES A
319264008/2

Horas céledra TECNICAS $60900
Horas Catedra Curso de PREICFES 0

Horas catedra MEDIA TECNICA 10* COSMETOLOGIA $126.000
Horas catedra MEDIA TECNICA 102 VETERINARIA $189.000
Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico que no

lengo empleados a mi cargo y que presto el servicio de manera personal.

Son: (en letras) Novecientos veinticuatro mil pesos. tal: “ $924.000

Forma de Pago: consignado en el Banco Caja Social N° de S

Cuenta de Ahorros 24 1209871 77

NOTA: Se adjuntan los siguientes documentos:

CC 42678922
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CUENTA DE COBRO N°10

Apeliidos y nombre y/o razén social: C.C.6Nit
[»
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9

3| 0| 2| Direccién: CARRERA43No.38SUR13PISO3 Tel:2709190 | Ciudad: Envigado

0l 8] 3
Apellidos y nombre y/o razén social: C.C. 6 Nit
Daniela Andrea Cardona Zuluaga 1162451675
Direccis | Gty aoddt1s | rer: Ciudad: | Medellin Regimen
n: 3127432759 Simplificado. - =

o

138,000
138,000

Horas Catedra media técnica decimo (6 horas)
Horas Catedra media técnica de once (6 horas)

Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico
que no tengo empleados a mi cargo y que prestd el servicio de manera personal.

Son: doscientos setenta y seis mil pesos

| $276,000

Formade Pago: Consignado en la cuenta Bancaria:
24111982495 Banco Caja soclal.

NOTA: Se adjuntan los sigulentes documentos:

pamehkmkm@m

CC/NIT
_— 1037660191
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CUENTADECOBRO N° 003

plmla Apellidos y nombre y /o razén soclal: C.C.0NIt
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
30 08 |23 | Direccién: CARRERA43N0.38SUR13PISO3  |Tel:2709190 Cludad: Envigado
DEBE A:
Apellidos y nombre y / o razén soclal: C.C.oNit
David Hemandez Rivero 2574124
Regimen
Direccién: |CALLE 31#30-13 loreto | Tel: Ciludad: Medellin Simplificado
6045019098
Por Concepto de: Valor
Horas catedra programa media técnica Veterinaria Il grado 10° 230.000
horas catedra programa técnico Veterinaria Il 345.000
Eolidto me sea aplicado el pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico que no
engo empleados a mi cargo y que prestd el servicio de manera personal.
Son: (en letras): QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS. Total: $575.000
Forma de Pago: consignado en el Banco Caja Soclal N° de Cuenta :
de Ahorros 24117217904 cept%ia(ﬂrm ello) A%
& /A
NOTA: Se adjuntan los sigulentes documentos: 7
c — 257412
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CUENTA DE COBRO N° 02__

Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.O0Nit
D|M|A
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
31|08 [23 | Direccién: CARRERA43No.38SUR13PISO3 Tel:6042022832 |Ciudad: Envigado
DEBE A:
Apellidos y nombre y/ o razén social: C.C.0Nit
1010135911-2
HELVER FERNEY CARDENAS ALDANA
. ‘o . Regimen
Direccion: |DIAGONAL 56 42-51, Tel: Ciudad: , ipe
NIQUIA 3134020402 BELLO Slmpllflcado
Por Concepto de: Valor
Horas Catedra Media Técnica en Aucxiliar Veterinario 10° $528.000
Horas Catedra Media Técnica en Auxiliar Veterinario 11° $120.000
Horas Catedra Programas Técnicos $ 360.000
Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya|
que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que presto el servicio de manera
personal.
Son: (en letras) un millén ocho mil pesos Total: $1 ‘008.000
Forma de Pago: consignado en el Banco Caja Social N° Acontadafi y Atontament
de Cuenta de Ahorros 24124621936 ceptada(firmaysellc) entamente
P
NOTA: Se adjuntan los siguientes documentos: L
CC/NITNo: 1010135911
CUENTA DE COBRO N°_o01
Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.0Nit
D|M|A
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
31|07 [23 | Direccién: CARRERA 43No.38 SUR13PISO3 Tel: 6042022832 |Ciudad: Envigado
DEBE A:
Apellidos y nombre y/ o razén social: C.C.0Nit
1010135911-2
HELVER FERNEY CARDENAS ALDANA
. .z . Regimen
Direccion: |DIAGONAL 56 42-51, Tel: Ciudad: , o
NIQUIA 3134020402 BELLO Slmpllflcado
Por Concepto de: Valor
Horas Catedra Media Técnica en Auxiliar Veterinario 10° $528.000
Horas Catedra Media Técnica en Auxiliar Veterinario 11° $120.000
Horas Catedra Programas Técnicos $ 360.000
Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya
que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que presto el servicio de manera
personal.
Son: (en letras) un millén ocho mil pesos $1 ‘008.000
Total:
Forma de Pago: consignado en el Banco Caja Social N° Acentadatfi y Atentament
de Cuenta de Ahorros 24124621936 ceptada(firmaysellc) entamente
NNTA- Qo adinntan Ine cinniantac Adnriimantne- 1




CUENTADECOBRO N° 65

olmla Apellidos y nombre y /o razén social: C.C. Nit
ERSha POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
31|08 |23 |Direccién: CARRERA43No.38SUR13PISO3  |Tel:2709190  |Ciudad: Envigado

ROCoE A

Apellidos y nombre y / o razén social: C.C. nit’
RAMIREZ RESTREPO JHOANA

1039453719

Direccion: [CRRA45Nro86s =16 | . 3576593 Ciudad:

SABANETA

1.295.000

Horas bachillerato | . r$
Horas técnicas
Horas MT veterinaria 10 2 ?32838
Horas MT cosmetologia 10 .
$ 172.000
Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico que no
tengo empleados a mi cargo y que prest6 el servicio de manera personal.
Son: (en letra): UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS : $1 975.000

7

Forma de Pago: consignado en el Banco Caja Social N.° de Cuen?é /
de Ahorros / !

NOTA: Se adjuntan los siguientes documentos:

",
—~

22020 H030sTH

NEL 3
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CUENTA DE COBRON° 06__

0
£

Apellidosynombrey/orazénsocial:

C.C.6Nit

DIM|A
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
27|08 23 | Direccién: CARRERA43No.38SUR13PISO3 Tel:6042322832|Ciudad: Envigado

Apellidosynombrey/orazénsocial:

LUZ GLADYS MARULANDA RAMOS

Direccién: [CR 51 5541, VILLA Tel:3128144 Ciudad:
PAULA 683

ITAGUI

Horas Catedra MEDIA TECNICA COSME

$125.000

Horas Catedra Cosmetologia Il Técnicas

$1400.000

Horas Catedra Media Tecnica Cosmetologia 11°

$600.000

persanal.

Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya
que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que presto el servicio de manera

Son: (en letras) DOS MILLONES CIENTO VEINTI CINCO MIL PESOS

1$2.125.000

Formade Pago: consignado en el Banco Caja Social N°

de Cuenta de Ahorros 24121286473

NOTA: Se adjuntan los siguientes documentos:

CC/NITNo: 24625881

N

]
b
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FECHA:

C.C.6 Nit

Apellidos y nombre y/o razén soclal:

POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO S.A.S

900131476-9

Tel:2709190

30|08|2023 |Direccién: CARRERA43No.38SUR13PISO3

Ciudad: Envigado

Apellidos y nombre y/o razén social:
MARIA ALEJANDRA BARBOSA URREGO

C.C.6 Nit
1007643435

Direccién:

Sabaneta
CR 46 BOSUR-155, |Tel: 5366152, Ciudad:
PAN DE AZUCARSAN 131003780831

Quinientos sesenta mil pesos

Horas Catedra técnicas del mes de Agosto $336.000
Horas Catedra Media Técnica en Cosmetologia 10° $224.000
Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto

Tributario, ya que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que prestd

el servicio de manera personal.

Son: (en letras) $ 560.000

Forma de Pago: Cuenta de ahorros banco caja soclal #

24118636058

NOTA: Se adjuntan los siguientes documentos:

“00T6uZU3S
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CUENTA DE COBRO N° 005

Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.6Nit
Dl m
iECH POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
. 3| 0| 2| Direccién: CARRERA43No.38SUR13PISO3 Tel:2709190 Ciludad: Envigado
1] 8] 3
ety ? g o
- DEBE A:
Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.6Nit
JESICA MARIA CANO 43203150-5
Direccié | g o Tel: Ciudad: ITAGUI
n: 6045001710,

3157507000,
3045018766

Horas CATEDRA TECNICAS | T's 336.000

Hora Catedra Media Técnica en Cosmetologia 10* $ 560.000

Horas Catedra Media Técnica en Cosmetologia 11°

Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, ya que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que presté
el servicio de manera personal.

$ 672.000

Son: Un millo quinientos sesenta y ocho mil pesos

$ 1°568.000

Forma de Pago: favor consignar en la cuenta de ahorros
BANCO CAJA SOCIAL N° 24118516729

NOTA: Se adjuntan los sigulentes documentos;

'

&”72.203 .)..5C}1

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CUENTA DE COBRO N°_04__

Apellidosynombrey/orazénsocial: C.C.6Nit
DIM|A
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9

28|06 23 |Direccién: CARRERA43No.38SUR13PISO3 Tel:6042322832|Ciudad: Envigado
Apellidos y nombre y /o razén social: C.C.6Nit
LUZ GLADYS MARULANDA RAMOS 24625881-2
Direccion: [CR 51 5541,VILA  [Tel:3128144 |  Ciudad: |racul l ealmer

PAULA 683

Holras Catedra Cosmetologia 11° grado S o . $200000 |
Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya

que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que presto el servicio de manera

personal.

Son: (en letras) DOS CIENTOS MIL PESOS $200.000

Formade Pago:

NOTA: Se adjuntan los siguientes documentos:

CC/NITNo: 24625881

Powered by @ CamScanner
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CUENTA DE COBRO N° 01
Apeliidos y nombre y /o razon social: C.C.6Nit
DIM|A
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
30107 |23 | Direccion: CARRERA43N0.38SUR13PISO3 | Tel:6046022832|Ciudad: Envigado
DEBE A:
Apellidos y nombre y / o razén social: C.C.6Nit
ANA GISELA ALZATE ZAPATA | | , 26780228
. = ; Regimen

Direccin: IcaLLE 27D 27.8-70, [Tet: Cludad: | ENVIGADO Simplificado

CUMBRES 6044690713, : {

319264008/2
Por Concepto de: Valor
Horas catedra TECNICAS 0
Horas Catedra Curso de PREICFES 0
Horas catedra MEDIA TECNICA $441.000
INIVELACION MEDIA TECNICA 0
Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico que no|
engo empleados a mi cargo y que presto el servicio de manera personal.
Son: (en letras) Cuatrocientos cuarenta y un mil pesos. Total: $ 441.000
Forma de Pago: consignado en el Banco Caja Social N° de
Aceptada(firmaysello) Atentamente

Cuenta de Ahorros 2 4 12 098 71 77

/) |atid-asatl

NOTA: Se adjuntan los siguientes documentos:
C — CC 42678922

CC/NIT: 32240061
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CUENTA DE COBRO N°9

Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.0Nit
FECHA: 4 POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
3| 0| 2| Direccion: CARRERA43N0.38SUR13PISO3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado
0ol 7] 3
I : DEBE
A
Apellidos y nombre y/o razén social: C.C. o Nit
Daniela Andrea Cardona Zuluaga 1152451675
4 11 |
Direccié | ohorrataoins | Tel: Ciudad: | Medellin s'Ren‘:;;ren
n: 3127432759 mpiificado
9
Concepto de: Valor
Horas Catedra media técnica decimo (6 horas) 138.000
Horas Catedra media técnica de once (10horas) !
230,000

que no tengo empleados a mi cargo y que presto el servicio de manera personal.

Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico

Son: trecientos sesenta y ocho mil pesos

Total | $368.000

24111982495 Banco Caja social,
sello)

)

Formade Pago: Consignado en la cuenta Bancaria:
Aceptada {nk* y Alentamente

NOTA: Se adjuntan los siguientes documentos:

[P AndieaCand

ITNeg ;" CC/NIT
,/9 61{4’ 1037660191
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CUENTADECOBRO N°_06_

o e Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.6Nit
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
30|07 | 2023| Direccién: CARRERA4JNo.38SUR13PISO3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado
DEBEA:
Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.6Nit
HERNANDEZ RIVERO, DAVID PPT 2574124
T

Direccién: |CALLE 31 30-13,INT1,  |Tel: Ciudad: e L

LORETO 6045019098,

3003202415

Por Concepto de:

Horas Catedra MEDIA TECNICA $133,(560
Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya
que certifico que no tengo empleados a mi cargoy que presto el servicio de manera
personal.
Son: (en letras) CIENTO TREINTA 'Y OCHO MIL PESOS $138.000

Forma de Pago: consignado en el Banco Caja Social N°
de Cuenta de Ahorros 24117217904

NOTA: Se adjuntan los siguientes documentos: —
/ c
et 27 /24

Powered by CamScanner
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CUENTA DE COBRO N°_01__

; Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.6Nit
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
[ 31 [ 07 [23 |Direccién: CARRERA43No.38SUR13PISO3 Tel:6042022832 |Ciudad: Envigado
I DEBE A:
Apellidos y nombre y/ o razén social: C.C.6Nit
1010135911-2
HELVER FERNEY CARDENAS ALDANA
. > . Regimen
Direccion: |DIAGONAL 56 42-51, Tel: Ciudad: BELLO A .
NIQUIA 3134020402 Ripolicada
/ Por Concepto de: Valor
[Horas Catedra Media Técnica en Auxiliar Veterinario 10° $144.000
[Horas Catedra Media Técnica en Auxiliar Veterinario 11° $384.000

[Eras Catedra Programas Técnicos
Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya

que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que presto el servicio de manera

personal.
Son: (en letras) QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS Total: $528000

[Qrel 55=

Forma de Pago: consignado en el Banco Caja Social N° '
de Cuenta de Ahorros 24124621936 gespaserimayasilo ot R
/ S
(& i B

A —

A

NOTA: Se adjuntan los siguientes documentos: — _m—_/
ci
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CUENTADECOBRO N° 64
b | m | a |APellidos y nombre y /o razén social: C.C. Nit
LA POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
3107 |23 |Direccién: CARRERA43No.38SUR13PISO3  |Tel:2709190 Ciudad: Envigado
DEBE A:
Apellidos y nombre y / o razén social: C.C. nit
RAMIREZ RESTREPO JHOANA 1039453719
_ . Regimen
Direccion: |CRRA 45 Nro 665 — 16 Tel: 3876313 Ciudad: SARANETA o ‘gmca it
Por Concepto de: Valor
Horas bachillerato $ 1.005.160
Horas técnicas $ 241.500
Horas media técnicas S 387.000
Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico que no|
tengo empleados a mi cargo y que presté el servicio de manera personal. :
Son: (en letra): UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS Total: $1 633.660
SESENTA PESOS 2 "
Forma de Pago: consignado en el Banco Caja Social N.° de Cuenta S :
de Ahorros Acepthda(firmaysello) . Atentamente~ |
NOTA: Se adjuntan los siguientes documentos: - B /
DAL g
L HO39 445331

Powered by CamScanner
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9 \ CUENTA DE COBRO N° 11
i C.C. 6 Nit
Dl m A N Apellidos y nombre y/o razén social: =
9001314
FECHA \ POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO
z T o
\ w\ oN w\ Direccion: CARRERA 43 No.38 SUR 13 PISO 3 * Tel:2709190 Ciudad: Envigado
D| M| Al ppeliidos y nombre y/o razén social: 2
1 ke — e T
FECHA i * POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131
: . H - it Q
3/ 0 \ 2 \ Direccion: CARRERA 43 No.38 SUR 13 PISO 3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado
17| 3
DEBE A:
Apellidos y nombre y/o razén social: C.C. 6 Nit
LUISA FERNANDA SALAZAR VELEZ 1037631140
-6
- 0 —
Direccio MMM,% m«m%wm.; Tel: Ciudad: MEDELLIN
n: BELEN ALAMEDA 3175759437

~ Concepto de: Va
11 horas catedra media Técnica Auxiliar en Veterinaria 11° $253.000
5 horas catedra Técnica veterinaria $115.000
o . o /
grafo 2 del articulo 383 de| Estatuto Tributario, ya que certifico
argo y que prestd el servicio de manera personal.
son: Trecientos sesenta y ocho mil pesos $368.000

Forma De Pago: Forma De Pago: Consignado en la Cuenta Bancaria:

2409964175 Banco Caja Socjal

Aceptada ,33...,,

ello)

NOTA: sSe adjuntan los siguientes documentos:

FIRMA Y SELLO

TP: 38433

Ce

Luisa E Salazar y
Mddico Veietinarly y 10ecnisig

1037631140

CC/NIT
1037631140

pSs

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

~ CUENTA DE COBRO N°_05_

= C.C.6Nit

Apellidosynombrey/orazénsocial:
D|M|A
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
30|07 |23 |Direccién: CARRERA43No.38SUR13PISO3 Tel:6042322832|Ciudad: Envigado
DEBEA:
Apellidosynombrey/orazénsocial: C.C.6Nit
LUZ GLADYS MARULANDA RAMOS 24625881-2
: Regimen
Direccién: |CR 51 5541, VILLA Tel:3128144 Ciudad:
BAUUA 683 ITAGUI Simplificado
PorConceptode: Valor
Horas Catedra MEDIA TECNICA COSMETOLOGIA 11° PRACTICAS EMPRESARIALES $450.000
Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya
que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que prestd el servicio de
manera personal.
Son: (en letras) CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS Total: $4 50.000

Formade Pago: consignado en el Banco Caja Social N°

de Cuenta de Ahorros 24121286473

Powered by CamScanner
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0520

NO-\-1b
4\)0‘?‘
Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.6 Nit
FECHA: 2l POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 5.A.S 900131476-9
30|07 (2023 |Direccién: CARRERA43No.38SUR13PISO3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado

C.C.6 Nit
1007643435

Apellidos y nombre y/o razén social:

MARIA ALEJANDRA BARBOSA URREGO
ISabaneta

Ciudad:

Direccién: |CR 46 B0SUR-155,
PAN DE AZUCARSAN

Concepto
Horas Cétedra técnicas del mes de Julio.
Horas Céatedra Media Técnica en Cosmetologia 10° $336.000
Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, ya que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que
presto el servicio de manera personal.
Son: (en letras) Total: |  $336.000

Trecientos treinta y seis mil pesos

Forma de Pago: Cuenta de ahorros hanco caja social #

24118636058

r =}

NOTA: Se adjuntan los siguientes documentos:

Powered by CamScanner
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Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.6Nit

FECH POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
A:

3| o| 2| Direccién: CARRERA43No.38SUR13PISO3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado

=
S

e LA s Sk * |
Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.6Nit
JESICA MARIA CANO 43203150-5
Direccié ,3'},38,,\ TZAIRSINTA Tel: Ciudad: ITAGUI Ré¢
n: 6045001710, ‘
3157507000,
3045018766

Horas CATEDRA TECNICAS $ 84.000
Hora Catedra Media Técnica en Cosmetologia 11* $ 504.000
Horas Catedra Media Técnica en Cosmetologia 10° $ 420.000

Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, ya que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que
prest6 el servicio de manera personal.

$ 1°008.000

Son: Un millo ocho mil pesos

Forma de Pago: favor consignar en la cuen ta de ah orros
BANCO CAJA SOCIAL N° 24118516729 /|

WTA: Se adjuntan los siguientes documentos:

i
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CUENTA DECOBRO N° 05
Apellidos y nombre y /o razén social: C.C.6Nit
FECHA: bl POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
30 06 |23 | Direccién: CARRERA43No.38SUR13PISO3  |Tel:6046022832| Ciudad: Envigado
DEBE A:
C.C.oNit

- |[CALLE 27D 27-B-70,
CUMBRES

319264008/2
de: : : . : . ‘ “‘ § § ::*
: s e i SN SN S N \f
oras catedra TECNICAS $ 441.000
Horas Catedra Curso de PREICFES $84.000
Horas catedra MEDIA TECNICA $126.000
IVELACION MEDIA TECNICA $63.000

me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico que noj
o empleados a mi cargo y que presto el servicio de manera personal.

Son: (en letras) Setecientos catorce mil pesos.

$714.000

Total:

Forma de Pago: consignado en el Banco Caja Social N° de

Cuenta de Ahorros 24 12 098 71 77

 Atontamente

dJAQ«Aﬂ » é// ’ ﬂ
CC 42678922

NOTA: Se adjuntan los siguientes documentos: <k
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| . CUENTADECOBRON°9
A Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.6Nit
D A
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO S.A.S 900131476-9
3006|2023 |Direccién: CARRERA43N0.38SUR13PISO3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado
Apellidos y nombre y/o razén social: ANDRES FELIPE CARDONA C.C.oNit
OSPINA 98708186
JfCEjuoReac 1 Tel: judag: | Medellin _Régimen
Direccién: 3194177101 Cludad:  Simplificado
Por  Valor
3 e - Concepto .
Horas Curso primeros auxilios veterinarios 12 $288000
HORAS MEDIA TECNICA 10 (5 horas), HORAS MEDIA TECNICA 11 (3 HORAS) $192000
Horas Catedra Tecnicas 3 $72000
- [Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
ributario, ya que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que prestd
| servicio de manera personal.
|Son: (en letras) QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS Total: $552000
BN,
L a de Pago: Cuenta de ahorros banco caja social o : . :
‘ I 1ER729F / Aceptada (firmaysello) |  Atentamente
24115673267 Err G e )
A: Se adjuntan los siguientes documentos: / M@
= iTNo: . CC/NIT: /
= 7179“596‘{ &}C)B‘ 8 6

Powered by CamScanner
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CUENTA DE COBRO N°8

Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.6Nit
D
FECHA POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
. 3| 0| 2| Direccién: CARRERA43N0.38SUR13PISO3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado
0/6] 3
DEB
A:
Apellidos y nombre y/o razén social: C.C. 6 Nit
Daniela Andrea Cardona Zuluaga 1152451675
Direccié | Sroori93¢115 | re: Ciudad: | Medellin Regimen
n: 3127432759 Simplificado
9
Concepto de: Valor
Horas Catedra media técnico paseo canino decimo (22 horas) 506.000
Horas Catedra nivelacién Juan Andrés Monsalve (2 horas)
Horas Catedra técnica (18 horas) 46.000
* 414.000
;} icito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico
ue no tengo empleados a mi cargo y que presté el servicio de manera personal.
Son: novecientos sesenta y seis mil pesos Total $966.000
de Pago: Consignado en la cuenta Bancaria:
T ; ceptada (firma y Atentamente
sello)

Pavela hodges (ks

CC/NIT

oo )) ()

'1037660191

-
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CUENTADECOBRO N° 004

olmla Apellidos y nombre y /o razén social: C.C.oNit
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
30 )06 |23 | Direccion: CARRERA43No.38SUR13PISO3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado
DEBE A:
Apellidos y nombre y / o razén social: C.C.ONit
David H dez Riv
avid Hernandez Rivero 2574194
_ Regimen
Direccién: [CALLE 31#30-13 loreto | Tel: Ciudad: Medellin Simplificado
6045019098
L Por Concepto de: Valor T
Horas catedra media tecnica 253.000
licito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico que no
ampleados a mi cargo y que prestd el servicio de manera personal,
fetras): DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS Total $ 253.000
ofal;

2 Pago: consignado en el Banco Caja Social N° de Cuenta \
24117217904 /(pl da(firhaysello) Atentamente

4
12 24400t 2574124

2 Se adjuntan fos siguientes documentos:

Powered by CamScanner
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CUENTADECOBRO N°_06_

=TS :hbms.qom y nombre y/o razén social: SASLAL
D M |A
GECh POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
: Direccion: CARRERA43N0.38SUR13PISO3 .. |Tel:2709190  |Ciudad: EnYgEeo
DEBE A:
Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.oNit
Rios Ramirez Diana 43979409-7
ST OF . P Medellin 3  Régimen = _.M
Direccion: Calle 31#81-42 Tel: 6042384917 Ciudad: wmab~3nmno
ERE T e Ty
Horas Catedra PROGRAMA MEDIA TECNICA $100.000

Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico que no tengo
empleados a mi cargo y que presto el servicio de manera personal.

Son: (en letras) CIEN MIL PESOS $100.000

Forma de Pago: consignado en el Banco Caja 2] N©
de ahorros 24117027334 Ja Social N° de cuenta

NOTA: Se adjuntan los siguientes documentos:

Powered by CamScanner
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LRI e A i eaanduing Swiieadihandge | C.C.6Nit j

ANDIAN HINCADIC REAMm AL PO
CUENTADECOBRO N° 63 05238, 3%

m— 340 -
A Apellidos y nombre y /o razén social: C.C. Nit
DM
72210 POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
30 b6 |23 | Direccion: CARRERA43No.38SURT3PISO3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado
DEBE A:
Apellidos y nombre y / o razén social: C.C. nit ‘\
PO JHOANA
RAMIREZ RESTRE 1039453719
- RA 45 Nro 66s — 16 g : . Qe Regimen
Direccioén: qR Tel: 3876313 Ciudad: SABANETA - ‘:;s,-mp”ﬁcado
Por Concepto de: : | varor
Horas bachillerato $ 552.980
R , $ 483.000
QR tocicas $ 258.000
BSea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico que nol
leados a mi cargo y que prestd el servicio de manera personal.
atra): UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS  |Total: $1.293.980
MIL PESOS - ; ’

I
: consignado en el Banco Caja Social N.° de Cuenta N\
Acepfada(firmaysello) Atentamente |
/

4\/ / \/1 ULC‘&--C‘(JF; e

}}XNL'ENO:/ CC/NIT

TI2J30e M
/

f

@ adjuntan los siguientes documentos:

Powered by CamScanner
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CUENTA DE COBRO N° 04

Apellidos y nombre y/o razén soclal: C.C.0NIt
oM|A
EECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
30 |06 R3 |Direccién: CARRERA4INO.J8SURTIPISO) Tel: 2022832 |Cludad: Envigado
DE
BE
A:
Apellidos y nombre y/ 0 razén soclal: C.C.6Nit
LAURA ISABEL MONTES MEJIA i
B Regimen
reccién: |CL 11 ASUR 52-100, : Ciludad:
o i GUAYABAL ;eol“ 644491 o MEDELLIN SIMpliﬂcado
3012610792
Por Concepto de: : Valor
|Horas Catedra Media Tecnica en Auxiliar Veterinario 11° $95.000

: Ilclto me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya

que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que presto el servicio de
manera personal.

: (en letras) NOVENTA Y SEIS MIL PESOS Total:  [$96.000

8 0e Pago: consignado en el Banco Caja Social N* de Cuenta de Ahorros f
24121168234 / pud.(}myuuo) Atentsmente
1 [
a ke d)
adjuntan los siguientes documentos: !
e AO3A 67
| L ll)'—u‘dk')]
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: (&
CUENTA DE COBRO N° 10 3
DI M A Apellidos y nombre y/o razén social: C.C. 6 Nit ‘ \ o
FECHA POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9 _n
3| 0| 2| Direccion: CARRERA 43 No.38 SUR 13 PISO 3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado :
0] 6] 3
D M A ‘Apellidos y nombre y/o razén social: : S Gale C.C. 6 Nit
FECHAS | POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO N— 900131476.9
3| 0| 2| Direccion: CARRERA 43 No.38 SUR 13 PISO 3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado
0[6] 3
5 DEBE A:
Apellidos y nombre y/o razén social: C.C. 6 Nit
LUISA FERNANDA SALAZAR VELEZ : 1037631140
-6
Direccio | sper vapae | Tel: Ciudad: | MEDELLIN ~ Regimen
n: BELEN ALAMEDA 3175759437 - Simplificado
Concepto de: Valor
6 horas catedra media Técnica Auxiliar en Veterinaria 11° $138.000
9 horas catedra Técnica veterinaria - $207.000
Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico
que no tengo empleados a mi cargo y que prestd el servicio de manera personal.
son: Trecientos cuarenta y cinco mil pesos Tota $345.000
Forma De Pago: Forma De Pago: Consignado en la cuenta Bancaria:
- . Aceptada (fi 1)
2409964175 Banco Caja Social EoREd ey selo) el
NOTA: Se adjuntan los siguientes documentos: A 1037631140
C’( < T

FIRMA Y SELLO

B e koo Shaa 2 Bl = gL §

"l;:l:isa F Salazar V. /
‘ veterinarlo y tootecnista - ! 4
T.P: 38433 ;7) QJJ?(} 4 y
CC/NIT No: . /NIT
1037631140

Powered by CamScanner
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CUENTA DE COBRO N°_03__

oS 330~

Apellidosynombrey/orazénsocial: C.C.6Nit j
D|M|A
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9 |
30|06 [23 | Direccion: CARRERA43No.38SUR13PISO3 Tel:6042322832|Ciudad: Envigado
DEBE A:
Apellldosynombrey/orazonsoc:al . C.C.6Nit
L ‘S_MARULANDA RAMOS - 4625881-2
- iz Regimen
ireccién: L Ciudad:
Direccion: gARuS\ 55-41, VILLA ;'%I ;’ 1281 4 4 iuda ITAGUI 3 ~(f’7’°””°""°
PorConceptode ~ Valor
Horas Catedra MEDIA TECNICA COSMETOLOGIA 10° $525.000
Horas Catedra Cosmetologia |l Técnicas $168.000
olicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya
que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que presto el servicio de
nanera personal.
&on (en letras)SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS Total: $693 000

ormade Pago: consignado en el Banco Caja Social N°

'; e Cuenta de Ahorros 24121286473

NOTA: Se adjuntan los siguientes documentos:

f% Conne a3 B

{3—‘
P

/

CC/NITNo: 24625881

C‘.?-

\ b[/’t[z
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~ CUENTA DE COBRO N* 01

olarlia Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.6 Nit
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO S.A.S 900131476-9
30(06|2023 |Direccién: CARRERA43No.38SUR13PISO3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado
~ DEBEA:
Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.6 Nit ﬁ\
MARIA ALEJANDRA BARBOSA URREGO 1007643435
Di i Ciudad: Sabaneta ~ Régimen
reccion: |CR 46 B80SUR-155, . ‘ 5
PAN DE AZUCARSAN Simplificado
RAFAEL
Por  Valor
Concepto
Horas Catedra técnicas del mes de Junio. $252.000
Horas Catedra Media Técnica en Cosmetologia 11° $168.000
Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
[Tributario, ya que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que
asto el servicio de manera personal.
|Son: (en letras) LTotal: $ 420.000
|Quinientos cuatro mil pesos
de Pago: Cuenta de ahorros banco caja social #

24118636058

Atentamente

NOTA: Ss adjuntan los siguientes documentos:

o il

M\i\.(\\t\u(\c\m Do

CC/NIT:

‘J%a&%ww? uzgs
/
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Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.6Nit
D
FECH ¥ POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
A :
3 | 0| 2| Direccidon: CARRERA43No.38SUR13PISO3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado
. 0| 6/ 3

Apellidos y nbmbre y/o razén social:

C.C.6Nit
JESICA MARIA CANO 43203150.5
Direcci6 | ynma 1 SANTA [ 0. Ciudad: | 'TAGUI {Régimen .
n: 6045001710, Simplificado
3157507000,
3045018766

$ 168.000

$ 420.000
Cito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 de| Estatuto
ario, ya que certifico que no tengo empleados a mi cargoy que presto
Servicio de manera personal.
'QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS $ 588.000

Pago: favor consignaren 1a CUCN LA de ahorros
NCO CAJA SOCIAL N° 24118516729

Ya

\: R "‘:\ B NN
«~Af9'?‘“m°n_f° R

N
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CUENTADECOBRO N° 03 Q
Apellidos y nombre y /o razén social: C.C.6Nit /
FECHA: 2 e fex POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
20 106 |23 | Direccién: CARRERA43N0.38SUR13PISO3  |Tel:2709190  |Ciudad: Envigado
DEBE A:

Tel: Ciudad:
3157359079,
3157359079

o —
- —— S — ey

ENVIGADO

C.C.6Nit

Horas Catedra Media Técnica en Cosmetologia y Estética Integral 11° 150.000

Curso masoterapia especializada 425.000
[Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico que no|

tengo empleados a mi cargo y que presto el servicio de manera personal.
: Son: (en letras): UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS Total: $1.400.000 }
Forma de Pago: consignado en el Banco Caja Social N° de R
|cuenta de anorros 24120955909 2 tentamenta
‘ ,' OTA: Se adjuntan los siguientes documentos: /Zumﬂeﬁ"ué])

CC 1140861931

CC/N —
T d7d
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o 0S- 2499
249
200
CUENTA DECOBRO N° 04
Apellidos y nombre y /o razon social: C.C.6Nit
D|M|A —
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
31 los |23 | Direccion: CARRERA43No. 38SUR13PISO3 Tel: 22832|Ciudad: Envigado
DEBE A:
Apellidos y nombre y / 0 razon social: - C.C.0Nit
GISELA ALZATE ZAPATA : s | 42678922-8
g s ‘ SRR, 2 Regimen
pireccion: |caLLE 27D 27-8-70, |TeE Ciudad: | ENVIGADO Simplificado
CUMBRES 6044690713,
19264008/2
Por Concepto de: Valor
Horas catedra TECNICAS $ 714.000
Horas Catedra Curso de PREICFES $336.000
s catedra MEDIA TECNICA $273.000
sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico que noj
presto el servicio de manera personal.

los a mi cargo y que
): Un Millon trescientos veintitrés mil pesos. Total: $1 .323.000

o- consignado en el Banco Caja Social N°de
Aceptada(i ‘maysello) Atentamente

mos 24120987177

jjuntan los siguientes documentos:
/CC 42678922

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

05 2V
312

313

Apellidos y nomb :
5 R P y re y/o razén social: C.C.6Nit
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO S.A.S 900131476-9
3005|2023 [Direcciéon: CARRERA43No. 38SUR13PISO3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado

Apellidos y nombre y/o razén social:

ANDRES FELIPE CARDONA OSPINA 98708186_2-0-""”
ireccion: |~ * e Ciudag: | V¢!

Horas Catedra Media Técnica Auxiliar Veterinario 10°y 11 $540000
Horas Catedra Tecnicas 5540000
|Horas curso inyectologia 79000

cito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
rio, ya que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que prestd
io de manera personal.

$1152000

ey

CC/NIT: t‘x 33

Shsioly
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CUENTADECOBRO N° 003
plmla Apellidos y nombre y /o razén soclal: C.C.6Nit
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
30 |05 |23 | Direccidn: CARRERA43N0.38SUR13PISO3  |Teli270919Q  |Cludad: Envigado
DEBE A:
Apellidos y nombre y / o razén social: C.C.6Nit
David Hemandez Rivero
2574124
. Reglmen
Direccién: |CALLE 31#30-13 loreto |Tel: Cludad: Medellin N . Simplificado
: : e :...~ ROnE SNt A« et Ol s L3R A e S T ).-: Valor l
jHoras mtedra medla tecnica 276.000
olicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico que no|
go empleados a mi cargo y que presté el servicio de manera personal.
(en letras): DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS $276.000
a de Pago: consignado en el Banco Caja Social N° de Cuenta // | ST G e TR
os 24117217904 £ Ac rada((rma ysella) e Atentameh;e':-l‘:
DTA: Se adjuntan los siguientes documentlos: -
. 6: /9 N0 3dc 2574124
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"EGR
CUENTADECOBRO N° 62 \TER
1IGIA
Apellidos y nombre ¥ /o razén social: \ C.C. Nit \
POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9 j i
05 |23 |Direccisn: CARRERA43N0.38SUR13PISO3 | Tel:2709190 lc,'udad: \ Envigado \
DEBE A:

Apellidos y nombpre Y/ o0 razén social:
RAMIREZ RESTREPO JHOANA
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D3-3%

Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.6Nit
D|M|A
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
31|05 [23 |Direccion: CARRERA43N0.38SUR13PISO3 Tel: 2022832 |Ciudad: Envigado

Apellidos y nombre y/ o razén social: C.C.6Nit

LAURA ISABEL MONTES MEJIA 1037621500-1
Direccién: |cL 11 ASUR 52-100, Tel: Ciudad: MEDELLIN
GUAYABAL 6044644491
3012610792

~ Por Concepto de

$192.000

tentamente

100N

/ cc\/mr j /«0(5’,‘62{9
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CUENTA DE COBRO N°09
TWW_ A[ apellidos y nombre y/o razén social: C.C. 6 Nit
FECHA POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
i __3_ o| 2| Direccion: CARRERA 43 No.38 SUR 13 PISO 3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado
1] 5] 3 —
D| M| A| apellidos y nombre y/o razén social: C.C. 6 Nit
FECHA POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIA NO 900131476-9
: 3| 0| 2| Direccion: CARRERA 43 No.38 SUR 13 PISO 3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado _J
11 5] 3
DEBE A:
Apellidos y nombre y/o razon social: C.C. 6 Nit
LUISA FERNANDA SALAZAR VELEZ 1037631140
-6
Tel: Ciudad: MEDELLIN Régimen
3175759437 simplificado
4 Concepto de: Valor !
dia Técnica Auxiliar en Veterinaria 11° $207.000 !
'n
s Técnica veterinaria $345.000 |

aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico
mpleados a mi cargo y que presto el servicio de manera personal. 1
Total $552.000 \

]?' 5 Banco Caja Social Aceptada (firma y sello) Atentamente
os siguientes documentos: 037631140
Ce-
FIRMA Y SELLO ‘
Luisa F. S
aiE ey —
T.P: 38433 —

1037631140
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CUENTA DE COBRO N°_03__

C.C.6Nit _}

900131476-9

Apellidosynombrey/orazonsocial:

A

POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO

o o ¥ PRI I G A :}‘ O A D i e ‘.)., - .{-v = v ¥ ey 2 5
Direccién: CARRERA43Na.38SUR13pISOS | | Tetzao76215 | Cludad

L2 A R ) R AR o O B e S R 2

. DEBE A:
Apellidosynombrey/orazénsocial: v C.C.6Nit
LUZ GLADYS MARULANDA RAMOS 24625881-2
Direccion:|CR 51 55-41, VILLA PAULA ;‘:;l;? 128144 Ciudad: ITAGUI ‘

orConceptode

~i—=¢:'-v'~l.»n I Tl e
Horas Catedra MEDIA TECNICA COSMETOLOGIA 10° - $700.000
Horas Catedra Cosmetologia Il Técnicas $63.000

Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya
que certifico que no tengo empleados a micargo y que presto el servicio de manera =

personal.
n: (en letras) SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS

onsignado en el Banco Caja Social N°® |~
5 Aceptada(firmaysell

i le Ahorros 24121286473

s \

s ’ b= )
siguientes documentos: X E
CC/NITNo: 24625881
Y of b7 {U @
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; Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.6 Nit

DM

FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO S.A.S 900131476-9
30(05(2023 |Direccién: CARRERA43No. 38SUR13PISO3 Tel:2709190 Ciudad: Envigado

Apellidos y nombre y/o razén social:

C.C.6 Nit
MARIA ALEJANDRA BARBOSA URREGO

1007643435

Direccion: |CR 46 80SUR-155, |Tel: 5366152, Sabaneta

PAN DE AZUCARSAN

Ciudad:

$84.000

$420.000
e sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
a que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que presté
2 manera personal.
$504.000

W Aoaidha o

FE2 A e
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Jl l(d
R T ‘/ .ﬂ R B R LG { : r
- CUENTA DE COBRO N° 004
” I R R
Jr.qpeludos y nombre y/o razén social: C.C.ONit J
Dl m
FECH POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 9001314769 \
Al
30| 2 Direccién: CARRERA43No.385UR13PISO3 Tel:2022832 Ciudad: Envigado J
0|53
R 7
Apellidos y nombre y/o razén social: C.C.6Nit
JESICA MARIA CANO 43203150-5
DIroceio nca?\ §|8A 77-41, SANTA Tel: Clidad: ITAGUI ’—_"“- 5% R égimer_x =
n: 6045001710, Simplificado
3157507000 ' IR
Valor :
$ 588.000 \
$ 560.000 “
ea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto l
que certifico que no tengo empleados a mi cargo y que presto .
' manera personal.
jento cuarenta y ocho mil pesos $ 1.148000

consignaren 1a CUENTA de ahorros
SOCIAL N° 24118516729

os siguientes documentos:

¥§3\ e CC\\O

e ) ) N e 153 SO

Z
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CUENTADECOBRO N° 03
lidos y nombre y /s :
G Apel y Y /o razén social: C.C.6Nit
FECHA: POLITECNICO INTEGRAL COLOMBIANO 900131476-9
29 05 |23 [Direccion: CARRERA43N0.38SUR13PISO3  |Tel:2709190 |Ciudad: Envigado
DEBE A:

C.C.6Nit

Direccién: |c| 378 SUR 27D- |Tek Ciudad: | ENVIGADO

44, LOMA DE LAS  |3157359075,
BRUJAS 3157359079

oras catedra TECNICAS 1 100,000

Horas Catedra Media Técnica en Cosmetologia y Estética Integral 11° 225.000

Solicito me sea aplicado el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que certifico que no
ngo empleados a mi cargo y que presté el servicio de manera personal.

$1.325.000

|

de Pago: consignado en el Banco Caja Social N° de

de Ahorros 24120955909

Se adjuntan los siguientes documentos:

._;Q‘ZW'{W»)Z\LQD,/&LC 1140861931
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2023-08-14, 01:50:13 PM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1056084553

Simple

Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8826655750

PAGADO 14/08/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JHOANA RAMIREZ RESTREPO
Documento CC1039453719 Direccion carrera 45 # 66 sur - 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3876313
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aostsosyvamwrs | oo | e o/l el2 51 2lo/8l b =lu 2 9lsltla S8 2 0 aamsane | o, | 20 | somsson
[s]lfsik=1}=]
CC 1039453719 |JHOANA RAMIREZ RESTREPO 59 00 0 0 {(230301) PORVENIR $1.160.000 $185.600 | (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.160.000 $ 145.000 0,522 $1.160.000 $ 6.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $336.700
IILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF PAEEITES APEHES L(i'é'if.ﬂiimsaiii’s Incap:ggades |SNUTE:ELOET5/:_SSD"; |NTT§RTQSLES TOTAL FINAL
9 J P P P 9 P J P P ESAP Min Educacion )
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $0 $ 185.600 $ 145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.700 $0 $ 336.700
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JESICA MARIA CANO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 43203150 esta registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 43203150

NOMBRES Y APELLIDOS JESICA MARIA CANO

TIPO DE AFILIADO SUBSIDIADO

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION REGIMEN SUBSIDIADO

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 24/07/2017

FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 454

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 0

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 01/08/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2023-07-10, 04:39:18 PM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1055492835

Simple

Periodo Cotizacion: julio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023 Referencia pago (PIN): 8826655750

PAGADO 10/07/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JHOANA RAMIREZ RESTREPO
Documento CC1039453719 Direccion carrera 45 # 66 sur - 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3876313
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aostsosyvamwrs | oo | e o/l el2 51 2lo/8l b =lu 2 9lsltla S8 2 0 aamsane | o, | 20 | somsson
[s]lfsik=1}=]
CC 1039453719 |JHOANA RAMIREZ RESTREPO 59 00 X 0 0 (230301) PORVENIR $1.044.000 $167.100 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.044.000 $130.500 0,522 $1.044.000 $5.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $303.100
IILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF PAEEITES APEHES L(i'é'if.ﬂiimsaiii’s Incap:ggades |SNUTE:ELOET5/:_SSD"; |NTT§RTQSLES TOTAL FINAL
9 J P P P 9 P J P P ESAP Min Educacion )
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.044.000 $ 1.044.000 $ 1.044.000 $0 $167.100 $130.500 $5.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.100 $0 $303.100
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

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

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte

Fecha 2023-08-09, 10:21:03 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2023

Empresa
CEDULA CIUDADANIA

SALAZAR VELEZ LUISA FERNANDA
CC 1037631140

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 64543097
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 93010150
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 330.600
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 1 $ 185.600 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 145.000 $0
SubTotales: $ 330.600 $0
Total a Pagar: $ 330.600
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: g?(gina ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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. EKPE“TOS
en PILA

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

"



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-06-13, 04:47:03 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1055072023

Periodo Cotizacion: junio de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023 Referencia pago (PIN): 8849318070

PAGADO 13/06/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JHOANA RAMIREZ RESTREPO

Documento CC1039453719 Direccion carrera 45 # 66 sur - 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3876313

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1039453719 |JHOANA RAMIREZ RESTREPO 59 00 X 0|17|17|17| 0 (230301) PORVENIR $657.334 $105.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $657.334 $82.200 0,522 $657.334 $3.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $190.900
IILTOTALES
ERES 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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$657.334 $657.334 $657.334 $0 $105.200 $82.200 $3.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $190.900 $0 $190.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




enlace »

operativae

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

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2023-07-11, 03:16:59 PM

junio de 2023

junio de 2023

SALAZAR VELEZ LUISA FERNANDA
CC 1037631140

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 64541257
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 40592829
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 330.600
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 1 $ 185.600 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 145.000 $0
SubTotales: $ 330.600 $0
Total a Pagar: $ 330.600
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: g?(gina ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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. EKPE“TOS
en PILA

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

"



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-06-23, 04:17:12 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos mayo de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2023
Empresa SALAZAR VELEZ LUISA FERNANDA
CEDULA CIUDADANIA CC 1037631140
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 63084549
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 5789086
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 343.300
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 1 $ 185.600 $3.100
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 145.000 $ 2.400
N890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 1 $7.000 $ 200
SubTotales: $ 337.600 $5.700
Total a Pagar: $343.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

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. EKPE?TOS
en PILA

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



