Santiago de Cali, 31 de diciembre del 2024

CUENTA DE COBRO No. 2024-03

No responsable de IVA, No obligado a facturar

MINDTECH S.A.S
NIT No 900.886.347-7
DEBE A:
Kevin Humberto Libreros Castillo

C.C. No. 1006049303 de Cali

La suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS (3.200.000) por
concepto de servicios prestado como ASISTENTE DE INVESTIGACION,
CONTRATO No. 24016, durante el periodo comprendido desde el 1 DE
DICIEMBRE DE 2024 hasta 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

Paguese en la cuenta de ahorro No. 24092088221 del Banco Caja Social.

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.

Kevin Humberto Libreros Castillo
C.C. No. 1006049303 de Cali
CONTRATISTA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006049303 | | NUMERO PLANILLA: 7050418936  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEVIN HUMBERTO LIBREROS CASTILLO || peR|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE721#3BN11 TELEFONO: 3753246 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/20  NUMERO AUTORIZACION: 1141480660
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION 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
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < ol lwuaae a | -]z 3| wl|< O ol - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFF S|S0 o S g 3| & I
CIREE o O - ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC LIBREROS |NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $100604930| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006049303 CASTLLO ITE o) COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
HUMBERTO AL SISTEMA ONES EPS
DE RIESGOS
LABORALES
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