RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

St Nurnero 5000733943
Ah::aldEaL IEIE.MEdEIIin Cp:g?]lt?gto 2288888222
Ciencia, Tecnalogia & Innovackn Secretaria Educacion

Division:01

Fecha Documento: 19.06.2024

Descripcion del pago: CEM203

Objeto del contrato:

Dependencia: Subsec de Planeacién Educativa

Prestar el servicio publico educativo para la poblacion de jévenes en extra-edad y adultos

Proveedor
Codigo: 811030647 Nit: 8110306475Nombre: Centro Empresarial Educativo Corpoc
Pos | Material Descripcion Cantidad Vr.Total Cta.Mayor Fondo Proy | Pos
PD
001 |270005 AMPLIACION DE 2.000.680 2.000.680,00 | 5501050201| 110004224| 200395| 020
COBERTURA EDUCATIVA
002 | 270005 AMPLIACION DE 10.303.502| 10.303.502,00 | 5501050201 | 110004224 200395| 030
COBERTURA EDUCATIVA
TOTAL| 12.304.182 12.304.182,00
Creado por Sandra Liliana Posada Mufioz@
Registrado el 19.06.2024 16:36:59
Usao Fxclusivo 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

Retencién 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 GEHA- TES DATOS BASI COS PARA REALI ZAR PAGOS

1. Factura

2. | nfornmaci 6n

| ntervini ent e

3. Datos para el

pago

Namero

Receptor del

CEM203 e E e Centro Empresarial Educativo Corpoc [rece CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO
CORPOC

[ EEE 14.06.2024  [misor de fa NIT o SIEEE BANCO DAVIVIENDA S.A.
documento
lequivalente  [Nombre thggﬁgta 397700063597

\Valor Receptor Alternativo [Tipo de 02

cuenta
12.304.182,00

Diligencie este Itemsol o si

el

4. Contrato de arrendani ento

pago pertenece a un contrato de arrendam ento

Nonmbre o Razén Soci al

del

Propi etario

NI.ToC

C

5. Datos Presupuestal es del Pago 6. Cuenta Bancaria G radora
Nunmero Contrato 4600100225 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
5000733943 4900036369 200395 110004224 Si 400842951 BANCO DE 02
12.304.182,00 OCCIDENTE

Val or Total Entrada de Mercancia |

12.304.182,00

Diligencie este Itemsol o si

el
7. Conveni os

pago pertenece a un convenio

NUmer o

Fecha

(bj eto

8. Interventor/ Supervi sor o Responsabl e del Pago
Nonbres y apel li dos Car go Dependenci a Tel éf ono
SANDRA LILIANA POSADA PROFESIONAL UNIVERSITARIO 207 3503473754

Creado por
Regi strado

Sandra Liliana Posada Mufioz@
19.06.2024 16:39:43

Version 6 - 2022




VIGILADA Mineducacion

INSTITUCION UNIVERSITARIA AROS
PASCUAL BRAVO:, ‘oo @ J

Acreditados en Alta Calidad

Tradicion o—
Transtormacion
[nnovacion

1320
Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Medellin,

LA INTERVENTORIA DEL CONTRATO N°4600100268 DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA
DE EDUCACION DE MEDELLIN Y CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED CERTIFICA
QUE:

En cumplimiento de la Clausula Quinta Valor del Contrato y la Clausula Sexta Forma de Pago del contrato
4600100225 de 2024 cuyo objeto es Prestar el servicio publico educativo para la poblacidn de jovenes en
extra-edad y adultos se autoriza el pago mediante la factura o documento equivalente No. CEM 203 emitido
por CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED con NIT 811.030.647-5 por valor de Doce
Millones Trescientos Cuatro Mil Ciento Ochenta y Dos Pesos M/L ($12.304.182,00) a la cuenta de Davivienda
No. 397700063597 de Ahorros.

PERIODO ESTUDIANTES A RECONOCER VALOR
Mayo 123 $12.304.182,00

Las posiciones que se afectaron son las siguientes:

REGISTRO .
PRESUPUESTAL POSICION PROYECTO FONDO VALOR
4900036369 20 200395 110004224 2.000.680,00
4900036369 30 200395 110004224 10.303.502,00
TOTAL $12.304.182,00
ronstancia se firma en Medellin el dia 14 de junio de 2024.

Para

L FORERO PAE%‘
Interventora delegada
Contrato Interadministrativo 4600100268 de 2024

Proyectd: LADY YOHANNA ALVAREZ BUSTAMANTE -Profesional Facturacion Interventoria Cobertura Edugaﬁva 2024 "'Jki Aloaces
, /// ts)
Aprobd: DIEGO HERNAN DAVID OCHOA, Coordinador General Interventoria Cobertura Educativa 2024 /4:7&;7
— —
@) =N S | i
icontac = ; Resoluci6n 012512 del MEN. 29 de junio de 2022 - 6 afios. o2
e Calle 73 No. 73A - 226, Via El Volador — .
. e T . - Alcaldia de Medellin
sosoo) ([P Apartado aéreo: 6564 / Linea Gnica de atencién: +57 (604) 448 0520

= Distrito de
SCT1341 SA.CER901605 Ciencia, Tecnologia e Innovacién



VIGILADA Mineducacion

I1SO 9001

SC 71344

Acreditados en Alta Calidad

INSTITUCION UNIVERSITARIA

PASCUAL BRAVO:. Cédigo: GDC-FR-15 @6

Version 003 Tradicion
HENEIE . TfanSfUl’maCiﬁn
2024002120 [nnovacion

Fecha: 1470672024 06:25:41.58

Asunto: COMUNICACTON EXTERMNA GDC-FR-14

Remitente:DIRECCION DE EXTENSION ¥ PROYECCION SOCTAL

Destino: SECRETARIA DE BEDUCACTION MEDELLIN - Destinatario: SECRETARLA D

1320

Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Medellin,

Sefior(a)

MARIA ELSY PRISCO VASQUEZ
CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED

La Ciudad

Asunto: Certificacion y facturacion prestacion de servicio correspondiente a la
atencién del mes de mayo de 2024.

De acuerdo con la verificacion de estudiantes efectivamente atendidos del periodo
comprendido entre el 01 de mayo de 2024 y el 31 de mayo de 2024 la interventoria
del contrato, solicita realizar la factura con base en los datos indicados en la

presente certificacion.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato 4600100225

Entidad CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO
CORPOCEMPED

NIT 811.030.647-5

Estudiantes contratados 138

Modalidad ADULTOS

Objeto del contrato

Prestar el servicio publico educativo para la
poblacién de jévenes en extra-edad y adultos

Fecha acta de inicio

15 de enero del 2024

Fecha terminacion del contrato | 7 de diciembre del 2024

CERTIFICACION

Estudiantes certificados periodo de servicio mayo

123

Dias de prestacion del servicio

Valor estudiante por mes

SA-CERS01605

Resolucidn 012512 del MEN. 29 de junio de 2022 - 6 afios.

Calle 73 No. 73A - 226, Via El Volador Alcaldia de Medellin

Apartado aéreo: 6564 / Linea (inica de atencidn: +57 (604) 448 0520 Distrio de

Ciencia, Tecnologia e Innovacién


Mariana Arboleda Giraldo
Sello


30 $100.034,00
Valor certificado
$12.304.182,00

DATOS PARA REFLEJAR EN LA FACTURA

Datos Factura

Periodo de servicio Mayo

Estudiantes Certificados 123

Dias de prestacion del Servicio 30

Valor estudiante por mes $100.034,00

Valor Certificado periodo de servicio $12.304.182,00

| Valor Factura | $12.304.182,00 \

Nota 1: En el siguiente periodo se realizaran los ajustes a que haya lugar del mes
de mayo.

Como anexo a la facturacion se debera cargar en el ownCloud-CARPETA
FACTURACION el dia 13 de junio de 2024 los siguientes documentos, utilizando
la siguiente nomenclatura:

NOMENCLATURA
1.RUT_4600100xxx
2.Cer_SS_TP_RF Y JCC_4600100xxx
3.Planilla_SS_Res_ 4600100xxx
4. FACT_N°_4600100xxx




1. RUT_#contrato: Registro Unico Tributario con generacién del mes en que se
presenta la factura (el nombre de este anexo incluye el nUmero del contrato de
la vigencia 2024 ejemplo 1.RUT_4600100545).

2. Cer_SS: Certificado de pago de seguridad social, ndmina, prestaciones
sociales y parafiscales firmado por Revisor Fiscal y Representante Legal en
caso de no tener la obligacion debe estar firmado por el Representante Legal
(el documento debe tener fecha igual o posterior al pago de la seguridad social
del periodo a facturar).

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

4. JCC: Certificado vigente de la JCC del revisor fiscal vigente en caso de estar
obligado (en caso contrario se omite este punto).

NOTA: El certificado del Revisor fiscal, TP y JCC favor anexarlos en un solo
archivo PDF.

5.Planilla_SS: Planilla de seguridad social pagada del periodo de servicio que se
factura (Con el detalle de los afiliados). En caso de que existan varias planillas se
deben unir en un solo archivo PDF.

6. Res_SS: Resumen de pago de planilla de seguridad social del periodo de
servicio que se factura (En caso de que existan varias planillas se deben unir en
un solo archivo PDF).



NOTA: La planilla de seguridad social y el resumen de pago favor anexarla en un
solo archivo PDF.

Presentacion Factura electronica de venta ano 2024

e La factura debe tener actualizada la razén 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 informacion del bien o servicios que
se esta facturando (objeto, numero de contrato, cupos certificados, 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.

e La factura electronica de venta debe ser enviada en formato XML y PDF al
correo electronico recepcionfacturas@medellin.gov.co con copia al correo
coberturafacturacion@pascualbravo.edu.co

e Lafactura electronica de venta debe ser generada y enviada en un archivo
ZIP que 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 que contiene la factura en PDF y XLM)

e 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)

e |Indicar los datos completos del DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN (Razén Social, NIT vy
direccion).

¢ Indicar el objeto del contrato como aparece en la minuta contractual de
2024



mailto:recepcionfacturas@medellin.gov.co
mailto:coberturafacturacion@pascualbravo.edu.co

La fecha de vencimiento debe ser igual o superior a treinta (30) dias
Indicar el numero de la cuenta bancaria, el tipo de cuenta y el nombre de
la entidad bancaria, la cual debera estar registrada en el banco de
proveedores del Distrito

Indicar valor de la factura en numero y letras

Indicar el numero de estudiantes a certificar por cada periodo de servicio la
fecha de generacion y emision de la factura debe ser la misma.

Cordialmente,

V1)
%,
L
KAROL FORERO PAEZ

Interventora Delegada
Contrato Interadministrativo 4600100268 de 2024

Proyecté: LADY YOHANNA ALVAREZ BUSTAMANTE Revis6: SANTIAGO VASQUEZ LONDONO Profesional de Cobertura,
Profesional de facturacion Interventoria Pascual Bravo Cobertura Educativa 2024 - contratista

, , AL
VANESSA ALVAREZ ECHAVARRIA Profesional Financiero Itetvéntoria

»r:tzJ‘I ?\I‘J““ 5 %Z 1%
o . Pascual Bravo Cobertura Educativa 2024-contratista

T O

Interventoria Cobertura Educativa 2024

Juan Carlos Velasquez Osorio

e
Profesional Financiero . i . C 7
Interventoria Cobertura Educativa 2024 Aprobd:DIEGO HERNAN DAVID OCHOA, Coordinador General B

Interventoria Cobertura Educativa 2024 — contratista




[>CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED

l\
©811.030.647-5
©cCLE 56 41-87 Artedo scacn

& (604) 5203420
Medellin - Colombia
Bdtesoreria@cemped.edu.co

N°. CEM

@ www.cemped.com.co

Factura

203

Fecha y hora Factura

G . 14/06/2024,
. eneracion 08:17
Cliente: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN= 3} .. 14/06/2024,
. i Expedicion
Nit: 890.905.211-1 08:17
Teléfono: (604) 3855555 Vencimiento  14/07/2024
Direccién: CLL 44 52-165 CENTRO
i . 3 . Vendedor EMPRESARIAL
Ciudad: Medellin - Colombia EDUCATIVO
Correo: recepcionfacturas@medellin.gov.co Centro de
costo 0
Cotizacion
iit D Fevfy3 Cantidad Vr. Unitari Impto. Valor Vr. Total
em escripcion antida r. Unitario Cargo Impto.Cargo r. Tota
Prestar el servicio publico educativo para la poblacién
de jovenes en extra-edad y adultos contrato 4600100225
1 Estudiantes certificados 123 del 1 al 31 de Mayo de 2024 1.00 12,304,182.00 0% 0.00 12,304,182.00
$100.034
Total items: 1
Valor en Letras:
Doce millones trescientos cuatro mil ciento ochenta y dos pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Crédito contratos - Cuota No. 001 vence el 2024-07-14 por $ 12,304,182.00 Total Bruto 12,304,182.00

Total a Pagar

Observaciones:
Somos Entidad sin animo de lucro ESAL- No somos autorretenedores - Responsables de IVA

Favor consignar en la cuenta bancaria ahorros Davivienda 397700063597 a
nombre de CORPOCEMPED NIT 811030647-5

12,304,182.00

Elaborado por

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el
Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este

titulo - Valor. NUmero Autorizacion Electrénica 18764062780803 aprobado en 20231227 prefijo CEM Firma recibido
desde el numero 176 al 300 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 8530 Establecimientos que combinan diferentes niveles de educacién
Tarifa 2
CUFE:
678415f45687c973fad3724f146bf919df09ccda6fad0f42ce9df7885fec576df8e4294329b4f76ec8b6a7d29b35ad63

Fabricante Software y Proveedor tecnolégico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



CEeme
Alternativas de educacion
para su Futuro

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES PARAFISCALES

Medellin, 14 de junio de 2024

Seinores
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN
La Ciudad

Yo MARTHA CECILIA HERRERA RIOS, en calidad de Revisora Fiscal de la compaiiia Centro
Empresarial Educativo — CORPOCEMPED, con Nit. 811.030.647 - 5, identificada con la cédula de
ciudadania No. 39.416.980, de acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo juramento que la
Entidad CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED se encuentra al dia en el cumplimiento
respecto a las obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a
la caja de compensacién familiar, ICBF y SENA mes de Mayo pagado el dia 14 de junio de 2024,
correspondiente al mes de Abril de 2024 pagado efectivamente el 14 de mayo de 2024, cuando a ello
hubiere lugar, en relacidn con todos sus empleados y profesionales independientes, por un periodo no
inferior a seis (6) meses anteriores a la presentacion de esta certificacién de acuerdo con lo establecido
en el articulo 50 de la Ley 789 de

2002 y la Ley 1607 de 2012.

PLANILLA NUMERO 7930321758 del 14 de junio de 2024

Atentamente,

MARTHA CECILIA HERRERA RIOS
Revisora fiscal
TP 156834-T

Nota: Este documento debera ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de
acuerdo con los requerimientos de ley o por el Representante Legal.

CORPOCEMPED NIT.811.030.647-5 E.S.A.

Calle 56 N0.41-87 —Medellin — Teléfonos: 604-520-34-50 — www.cemped.edu.co



http://www.cemped.edu.co/
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ADMINISTRATIVA

NEAD JUNTA CENTRAL G 3
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

Do bDaEafPDhE @@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARTHA CECILIA HERRERA RIOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39416980 de APARTADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 156834-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * * ¥ %% xxk ks xdkwx kxkwxrhnx

EE I R S R R R O O U R R R IR R R AR R A R R I I R I R R IR R

E R I I I IR I R IR I R R I I IR I R R I I I O I I R IR I I I R O O O O

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

=

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



ach o

SO

SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 || NUMERO PLANILLA: 7930321758  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CEMPED || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 56 4187 TELEFONO: 5203450 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/14  NUMERO AUTORIZACION: 704052427
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - ADMINISTRATIVO
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 2 $ 464.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.000 $0 $ 464.000
230201 230201- PROTECCION 3 $796.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $796.900 $0 $796.900
231001 231001-COLFONDOS 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.260.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.260.900 $0 $ 1.260.900
SUBTOTALES: $ 2.729.800 $0 $ 2.729.800
( 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 L ort ackerd VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $162.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 10 $0 $0 $0 $1.961.500 $0 $0 $0 $1.961.500 $0 $0 $1.961.500
SUBTOTALES: $ 2.124.000 $0 $0 $ 2.124.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA o JOTIZANTES , , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 11 $0 $0 $0 $ 88.000 $ 88.000 $0 $0 $ 88.000
SUBTOTALES: $ 88.000 $0 $0 $ 88.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 11 $ 670.800 $0 $ 670.800
SUBTOTALES: $ 670.800 $0 $ 670.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 11 $503.200 $0 $503.200
PASENA PASENA - SENA 11 $ 335.500 $0 $ 335.500
SUBTOTALES: $ 838.700 $0 $ 838.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N° IDEN'[IFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g g % % g % (|7) 5 (23 w % 2 % 5 o 6 FSP VOAI‘_TJONBI'ZERISOS INDICADOR o 5 o o 6 CENTRO o 8 IBC o o o o o
CION COTIZANTE(COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E B | cFFFFo > |> @ 0 23] > > %] ADMN ; IBC  (COTIZACION TARIFA ATF>0T£TLE ADMIN ; IBC |COTIZACION XSLREE ATPOTFfT"E ADMIN é IBC DE ATPOT;\TLE 2 ADMIN ATPOTQT"E ATF>0T£TLE ATDOT;\T"E ATPOTQT"E ATF>0T£TLE
Q| =k = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO o
1 CC OSORIO  |DEPEND $1.300.000 FIWO NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $§ $162.500 $0 $162.50014-11- 30 § $ 6.80030 $CCF04- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1000637910PER PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
2 [cC ORTIZ DEPEND $1.500.000 FWO NO 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 $§ $187.500 $0 $187.50014-11-  [30 § 1 $ 7.90030 $CCF04-  |$60.000 $ 30.000 $ 45.000 $0 $0
01T BT S TINA PROTECCI| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 ARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 [C BENJUMEA |DEPEND $1.600.000 FIWO NO 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 $  $200.000 $0 $200.00014-11-  [30 § 1 $ 8.40030 $CCF04- | $64.000 $ 32.000 $ 48.000 $0 $0
1022096649108 COLPENSI| | 1.600.000 SURAMERI| | 1.600.000 ARL SURA | | 1.600.000 1.600.000CCF DE
IALEJANDRA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC PEREZ  DEPEND $1.300.000 FIO NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $§ $162.500 $0 $162.50014-11- (30 § 1 $ 6.80030 $CCF04- [ $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1026060495 ARANGO PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 [cC PRISCO  |DEPEND $1.600.000 FIWO NO 230301- 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 $  $200.000 $0 $200.00014-11- 30 § 1 $ 8.40030 $CCF04- | $64.000 $ 32.000 $ 48.000 $0 $0
1040758380 LONDONO PORVENIR| | 1.600.000 SURAMERI| | 1.600.000 ARL SURA | | 1.600.000 1.600.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 [(C FLOREZ  |DEPEND $1.300.000 FIWO NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $§ $162.500 $0 $162.50014-11-  [30 § 1 $ 6.80030 $CCF04- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
29144007 AR LUZ COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
0S CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 [cC PRISCO  DEPEND $1.300.000 FIO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $§ $162.500 $0 $162.50014-11- 30 § 1 $ 6.80030 $CCF04- [ $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
42038205  VASQAJES COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
DEL ONES CANA DE ANTIOQUI
ISOCORRO SERVICIO A
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT - NOMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 || N(MERO PLANILLA: 7930321758  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CEMPED || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 564187 TELEFONO: 5203450 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/14  NUMERO AUTORIZACION: 704052427
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - ADMINISTRATIVO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z 0 sz 5
o [DENTIFICA \oypnes,  TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE 3|2 E5 | o |5 lwalaie 6 |5 | 2 2 8 £ 2 25 & S FSP VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o | i8c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A A << = < = AN A (2]
CION COTIZANTECOTIZANTE  BASICO | SALARIO I S S R R ADMIN gy IBC  [COTIZACION CUBSISTENCIA SOLOARIOAD| EMPLEADOR | EMPLEADG comatin, | APORTE | ADMIN g 1BC COTIZACION| ppges | aporTe | APMIN |9 1BC [ BF  lapoRTE S ADMIN | APORTE/APORTEAPORTE APORTE APORTE
3| T F o o =)
8 cC LONDONO _DEPEND $1.500.000 FIUO NO 25-14 30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000CIA 30 § $187.500  $0 $187.50014-11- |30 § 1 $7.90030 $CCF04- | $60.000 $ 30.000 $ 45.000 $0 $0
42040498  ALEXPANDRA COLPENSI| | 1.500.000 SURAMERI| | 1.500.000 ARL SURA | | 1.500.000 1.500.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
o cC BERRIO  DEPEND $2.180.000 FIJO NO 09-11 25-14 3] $218.000 $ 34.900 $0 $0 $0 $0  Normal $34.900CIA 3/ $218.000  $18.600  $0 $18.60014-11- |3| $218.000 1 $03 $218.000CCFO4- $0 $0 $0 $0 $0
43501738 RESTREPO COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
S ANETH ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
10 cC BERRIO  DEPEND $2.180.000 FIUO NO 25-14 27 $ $314.000 $0 $0 $0 $0  Normal $314.000CIA 27 § $245300  $0 $24530014-11- 27 § 1 $10.30027 $§CCF04- | $78.500 $ 39.300 $ 58.900 $0 $0
fa591738  RESTREFO COLPENSI| | 1.962.000 SURAMERI | 1.962.000 ARL SURA| | 1.962.000 1.962.000CCF DE
N ANETH ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 cc BERMUDEZ |DEPEND $1.300.000 FIUO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 $§ $162.500  $0 $162.50014-11- |30 § 1 $ 6.80030 $CCF04- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
71708803  [FOSADA COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ANTONIO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
12 cC MAYA  DEPEND $2.180.000 FIJO NO 230201- |29 § $337.200 $0 $0 $0 $0  Normal $337.200CIA 29 $§ $263500  $0 $263.50014-11- |29 § 1 $11.10029 §CCF04- | $84.300 $ 42.200 $ 63.300 $0 $0
72195292  CARDERAS PROTECCI| | 2.107.334 SURAMERI | 2.107.334 ARL SURA | | 2.107.334 2.107.334CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
13 cC MAYA  |DEPEND $2.180.000 FIJO NO 21-21 230201- |1| $72.667 $11.700 $0 50 $0 $0  Normal $11.700CIA 1| §72.667 $9.100  $0 $9.10014-11- |1]| $72667 1 $01| $72.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
72195292 CARDENAS PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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TOTAL

$ 6.451.300
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