Santiago de Cali, 31 de julio de 2024

CUENTA DE COBRO No. 2023-10

No responsable de IVA, No obligado a facturar

MINDTECH S.A.S
NIT No 900.886.347-7
DEBE A:
SIXTA LILIANA PALENCIA LUNA

C.C. No. 30.688.805 de CERETE

La suma de NUEVE MILLONES DE PESOS (9.000.000) por concepto de
servicios prestados como INVESTIGADOR, CONTRATO No. CS - 23008,
durante el periodo comprendido desde el 01 de julio de 2024 hasta 31
de julio de 2024.

Paguese en la cuenta de ahorro No. 91226492904 del banco Bancolombia.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad del juramento que
pertenezco al Régimen No responsable de IVA, por lo tanto, de acuerdo
con el articulo 2 decreto 1001/97 del estatuto tributario no estoy
obligado a expedir factura de venta.

En atencion al articulo 388 del estatuto tributario, y para efectos de la
aplicacion de retencion en la fuente por concepto de mis rentas
laborales, declaro que no he contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad que he desarrollado.

Sixta Liliana Pa encia' Luna
C.C. No. 30.688.805 de Cerete

CONTRATISTA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30688805 NUMERO PLANILLA: 7931720141  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIXTA LILIANA PALENCIALUNA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 101 4275  TELEFONO: 3053371 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/26  NUMERO AUTORIZACION: 801331053
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 576.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 576.000 $0 $ 576.000
'SUBTOTALES: $ 576.000 $0 $576.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 450.000 $0 $0 $0 $ 450.000 $0 $0 $ 450.000
SUBTOTALES: $ 450.000 $0 $0 $ 450.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.800 $18.800 $0 $0 $18.800
SUBTOTALES: $18.800 $0 $0 $18.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc EﬁhiNSch(AT . :\’I\'TDEEPEND'E $3.600.000 NO 230301- [30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $576.000CIA 30 $  $450.000 $0 $450.00014-23- 30 $ 30688805 | $ 18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30688805 | OLUNTARIO! PORVENIR| | 3.600.000 SURAMERI| | 3.600.000 POSITIVA | | 3.600.000
AL SISTEMA CANA DE COMPANI
DE RIESGOS SERVICIO A DE
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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