RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nl]mero 5000761360 Division:01
Alcaidia do Wedelln  Contiors 4600103508
Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacide Secretaria Educacion
Fecha Documento: 22.05.2025 Dependencia: Subsec de Planeacién Educativa

Descripcion del pago: CEM248

Objeto del contrato: Prestar el servicio publico educativo para la poblacién 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 4.476.450 4.476.450,00 | 5501050201 110004225| 240069 020

COBERTURA EDUCATIVA

002 270005 AMPLIACION DE 9.160.030 9.160.030,00 | 5501050201 110004225 240069 030
COBERTURA EDUCATIVA

TOTAL | 13.636.480 13.636.480,00

Creado por Sandra Liliana Posada Mufioz@
Registrado el 22.05.2025 17:15:09

Uso Exclusivo de la Unidad de Contaduria

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

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

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

Paginal del
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FO 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

CEM248 e E e Centro Empresarial Educativo Corpoc [rece CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO
CORPOC

[ EEE 16.05.2025  [misor de fa NIT o SIEEE BANCO DAVIVIENDA S.A.
documento
lequivalente  [Nombre thggﬁgta 397700063597

\Valor Receptor Alternativo [Tipo de 02

cuenta
13.636.480,00

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 4600103508 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
5000761360 4900038457 240069 110004225 Si 400842951 BANCO DE 02
13.636.480,00 OCCIDENTE

Val or Total Entrada de Mercancia |

13.636.480,00

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@
22.05.2025 17:15:48

Version 6 - 2022




INSTITUCION UNIVERSITARIA en—|
PASCUAL BRAVO® Codigo: GDC-FR-15 (TECNOL@GiA)

Acreditados en Alta Calidad Versién 004 Desde_1938

VIGIADA Mineducacion

1210
Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Medellin,

LA INTERVENTORIA DEL CONTRATO N° 4600103578 DE 2025, 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
4600103508 de 2025 cuyo objeto es Prestar el servicio publico educativo para la poblacién de jévenes en
extra-edad y adultos se autoriza el pago mediante la factura o documento equivalente No. CEM 248 emitido
por CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED con NIT 811.030.647-5 por valor de Trece
Millones Seiscientos Treinta y Seis Mil Cuatrocientos Ochenta Pesos ($13.636.480,00) a la cuenta de Ahorros
del Banco Davivienda No. 397700063597.

PERIODO ESTUDIANTES A RECONOCER VALOR
Abril 128 $13.636.480,00

Las posiciones que se afectaron son las siguientes:

REGISTRO .

PRESUPUESTAL | POSICION | PROYECTO FONDO VALOR
4900038457 20 240069 110004225 $4.476.45000
4900038457 30 240069 110004225 $9.160.030,00

TOTAL $13.636.480,00

Para constancia se firma en Medellin el dia 19 de mayo de 2025

dia
0

AROL FORERO PAEZ

Interventora Delegada
Contrato Interadministrativo 4600103578 de 2025

Proyectd: LADY YOHANNA ALVAREZ BUSTAMANTE -Profesional Facturacion Interventoria Cobertura Educatiy 2025 {.c:d 4 Aloaces
Aprobé: DIEGO HERNAN DAVID OCHOA, Coordinador General Interventoria Cobertura Educativa 2025

Tradicion - Transformacion - Innovacion

Acreditados en Alta Calidad. Resolucion 012512 del MEN. 29 de junio de 2022 - 6 afos.
Calle 73 No. 73A - 226, Via El Volador ; ;
Apartado areo: 6564 / Linea Unica de atencion: +57 (604) 448 0520 Alcaldia de Medellin

Distrito de
SC7134-1 SA-CER901605 Ciencia, Tecnologia e Innovacién

©)

icontec

icontec

1SO 9001 1SO 14001




INSTITUCION UNIVERSITARIA (Lideres)en -
PASCUAL BRAVO® Cédigo: GDC-FR-15 [TE CNOLGGI A)

Version 004
Acreditados en Alta Calidad Desde_1938

VIGLADA Mosducactn

1210

Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Medellin,

Sefior(a)

MARIA ELSY PRISCO VASQUEZ

CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED
La Ciudad

Asunto: Certificacion y facturacion prestacion de servicio correspondiente a la atencion del mes de abril de
2025.

De acuerdo con la verificacion de estudiantes efectivamente atendidos del periodo comprendido entre el 1y el
30 de abril de 2025 la interventoria del contrato, solicita realizar la factura con base en los datos indicados en
la presente certificacion.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato 4600103508

Entidad CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED
NIT 811.030.647-5

Estudiantes contratados 200

Modalidad ADULTOS

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

Fecha acta de inicio 13 de enero de 2025

Objeto del contrato

Fecha terminacion del contrato 5 de diciembre de 2025

CERTIFICACION
Estudiantes certificados periodo de servicio Abril

128
Dias de prestacion del servicio Valor estudiante por mes
30 $106.535,00
Valor certificado
$13.636.480,00

© | ® W= Tradicion Transf’ormacmn Innovacion
icontec [l icontec ll} Acreditados en Alta Calidad. Resolucion 012512 del MEN. 29 de junio de 2022 - 6 anos.
S Calle 73 No. 73A - 226, Via El Volador Alcaldia de Medelli
Apartado aéreo: 6564 / Linea Unica de atencion: +57 (604) 448 0520 Cald a8 Mene i

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

SCT13441 SA-CERB01605



DATOS PARA REFLEJAR EN LA FACTURA

Datos Factura

Periodo de servicio Abril
Estudiantes Certificados 128

Dias de prestacion del Servicio 30

Valor estudiante por mes $106.535,00
Valor Certificado periodo de servicio $13.636.480,00
Valor Factura $13.636.480,00

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

Como anexo a la facturacion se debera cargar en el OwnCloud-CARPETA FACTURACION el dia 16 de mayo
los siguientes documentos, utilizando la siguiente nomenclatura:

NOMENCLATURA
1.RUT_4600100xxx
2.Cer_SS_TP_RF, JCC y CC RL_4600100xxx
3.Planilla_SS y _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 nimero del contrato de la vigencia 2025 ejemplo 1.RUT_4600100XXX).

2. Cer_SS: Certificado de pago de seguridad social, némina, prestaciones sociales y parafiscales firmado por
Revisor Fiscal; 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 obligacién 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).

5. CC_RL: Cédula del Representante Legal de la entidad en caso de que en el certificado de seguridad social
esté firmado por éste.



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

6. 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.

7. 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 anexar en un solo archivo PDF.

Presentacion Factura electronica de venta afio 2025

e La factura debe tener actualizada la razon social, la cual cambié por DISTRITO ESPECIAL DE
CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN.

e De acuerdo con la circular 202560000014 del 15 de enero de 2025, 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 electrénica de venta debe ser enviada en formato XML y PDF al correo electronico
recepcionfacturas@medellin.gov.co  con copia a los siguientes  correos
coberturafacturacion@pascualbravo.edu.co, Jenny.pinilla@medellin.gov.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

e No se debe enviar ningln 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 (Razon Social, NIT y direccion).

e Indicar el objeto del contrato como aparece en la minuta contractual de 2025
La fecha de vencimiento debe ser igual o superior a treinta (30) dias
Indicar el nimero 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

e Indicar valor de la factura en nimero y letras.




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

Cordialmente,

L FORERO PAEZ
Interventora Delegada
Contrato Interadministrativo 4600103578 de 2025

Proyecté: ] Reviso ’ e
LADY YOHANNA ALVAREZ BUSTAMANTE“J 4 Aluac s SANTlAGO VASQUEZ LONDONO A»,@’Wf/
Profesional de facturacion Profesional Cobertura =

Interventoria Cobertura Educativa 2025 Interventoria Cobertura Educativa 2025

4 )
Shelet

ELIDA MUNOZ MARTINEZ Aprobo:

rrtOfeSiot”a', Fg‘agcfm Educaiva 2025 DIEGO HERNAN DAVID OCHOA
nterventoria L.obertura Educativa Coordinador General Interventoria Cobertura Educativa 2025




[>CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED (

©811.030.647-5
©cLE 56 41-87 e S
Q(604) 5203420 Factura

Medellin - Colombia N°. CEM 248

Pdtesoreria@cemped.edu.co

@www.cemped.com.co
Fecha y hora Factura

.. 16/05/2025,
Generacion .
i a5 e 13:59
Cliente: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLINE: Tl v, L 16/05/2025,
. 3 T e Expedicion .
Nit: 890.905.211-1 13:59
Teléfono: (604) 3855555 Vencimiento 15/06/2025
Direccién: CLL 44 52-165 CENTRO
. . i | ) Vendedor EMPRESARIAL
Ciudad: Mede !n - Colombia . EDUCATIVO
Correo: recepcionfacturas@medellin.gov.co Centro de
003
costo
Cotizacién
it D Ao} 3 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
1 jovenes en extra-edad y adultos contrato 4600103508 1.00 13,636,480.00 0 % 0.00 13,636,480.00
Estudiantes certificados 128 Abril de 2025 $106.535

Total items: 1

Valor en Letras:
Trece millones seiscientos treinta y seis mil cuatrocientos ochenta pesos m/cte

Forma de pago:

Crédito
Medio de pago: Total Bruto 13,636,480.00
Otro - Crédito contratos - Cuota No. 001 vence el 2025-06-15 por $ 13,636,480.00 Total a Pagar 13,636,480.00

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

Favor consignar en la cuenta bancaria ahorros Davivienda397700063597anombredeCORPOCEMPED NIT
811030647-5

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 prestacion de servicios descritos en este
titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764086620878 aprobado en 20241231 prefijo CEM Firma recibido
desde el nimero 228 al 300 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 8530 Establecimientos que combinan diferentes niveles de educacién
Tarifa 2
CUFE:
437dd1718a040eec717f1bd7282a0babbf0c9481e8e8cc630583e552a442c936b2070989d6a67e3bdb86263ed28be60d

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



CEMPED
Alternativas de educacion
para su Futuro

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES PARAFISCALES

Medellin, 12 de mayo de 2025

Sefiores
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 compensacion familiar, ICBF y SENA., cuando a ello hubiere Lugar, en relacién con todos sus
empleados y profesionales independientes, por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacién de esta certificacién de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002y la Ley 1607 de 2012.

04-2025 CEMPED ComprobanteDePago.7970155011
04-2025 DOCENTES ComprobanteDePago.7970186144

04- 2025 MARIA ELSY Comprobante De Pago. 7967319321 pago 9 de mayo de 2025

Atentamente,

i
Nz J P
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.



http://www.cemped.edu.co/
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uNDAD JUINTA CENTRAL G a

.r'-l.l:| I'.". | I\.‘l 5 1|- H o [ '-I-'_ﬂ‘

esrecin. DE CONTADORES

Certificado No:

PRAPOPEOEOEPEO @

5l
et

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 inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % * ¥ %% xx wkwxxdkwx x ok wxwsnx

EE R I I O R R R R I O O I I R IR R I R R R R R I R R I I I R R R

EE I I R O I I O I R R O S R R R O O R R R IR O R R R O O O

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

r

'|| '
Tarm Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

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 nimero del certificado



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i
58;-9.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 | | NGMERO PLANILLA: 7970186144  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTROEMPRESARIALEDUCATIVOCORPOCEMPED || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CL 564187 TELEFONO: 5203450 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 1470596903
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: 10 - BACHILLERATO

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
230201 230201- PROTECCION 1 $57.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $57.000 $0 $57.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 171.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $171.000 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $228.000 $0 $228.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' 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 4 $0 $0 $0 $30.000 $30.000 $0 $0 $30.000
SUBTOTALES: $ 30.000 $0 $0 $30.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES

CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $57.200 $0 $57.200
SUBTOTALES: $57.200 $0 $57.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g § 5 ?:E O | FluwaoolX o = z = w < QO |o| kK o '6 FSP 7 o—— INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne 5N |NOMBRES ; =205z Yeogggg 2|2 @31 8|el=| £ |39« o . VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR| TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > n O = 3 > g > = |
e ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC  |COTIZACION|\porcl \olire | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc HENAO  [COT. TIEMPQ) $1.423.500 NO 230201- |7 $355.875  $57.000 $0 $0 $0 $0  Normal $57.000 $0 $0  $0 $014-11- 30 § 1 $7.500 7| $355.875CCFO4- |$14.300  $0  $Q  $0  $0
1070706965 P IER | PROTECCI ARL SURA| | 1.423.500 CCF DE
IADRIAN ON ANTIOQUI
A
2 [c RIVAS — (COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 23 25-14 3| $355.875  $57.000 $0 $0 $0 $0  Norma] $57.000 $0 $0  $0 $014-11- 30 $ $7.500 3| $355.875CCF04- |$14.300  $0  $0  $0  $0
1077477741 PALSCIOS - PARCIAL COLPENSI ARL SURA | | 1.423.500 CCF DE
YISSEL ONES ANTIOQUI
A
3 cc BRITO _ COT. TIEMPO $1.423.500 NO 05 25-14 2| $355.875  $57.000 $0 $0 $0 $0  Norma] $57.000 $0 $0  $0 $014-11- 30 § 1 $7.500 2| $355.875CCFO4- |$14.300  $0 $0  $0  $0
49762584  FERIANDEZPARCIAL COLPENSI ARL SURA | | 1.423.500 CCF DE
EUGENIA ONES ANTIOQUI
A
4 lcc HERNANDEZCOT. TIEMPO) $1.423.500 NO 25-14 7] $355.875  $57.000 $0 $0 $0 $0  Normal $57.000 $0 $0  $0 $014-11- 30 $§ 101 | $7.5007| $355.875CCF04- |$14300  $0  $0  $0  $0
71761685 |IERAO - PARCIAL COLPENSI ARL SURA | | 1.423.500 CCF DE
IARTURO ONES ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTROEMPRESARIALEDUCATIVOCORPOCEMPED
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 56 41 87 TELEFONO: 5203450
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 10 - BACHILLERATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7970186144 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 1470596903

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $57.000
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 171.000
SUBTOTAL: 4 $ 228.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909008419 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $57.200
SUBTOTAL: 4 $57.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14:11 - ARL SURA 4 $ 30.000
SUBTOTAL: 4 $ 30.000
VALOR SIN MORA: $ 315.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 315.200

2025/05/09 4:04 PM USUARIO: SOI - CC22087242 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL @ ONVIVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 | | N\UMERO PLANILLA: 7967319321  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CEMPED || peRiopO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: o

DIRECCION: CL 564187 TELEFONO: 5203450 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 1470491670
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: 10 - BACHILLERATO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 $7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g ﬂ E EE O Fluuwao|x o = pd = w < Q o o 5 FSP fORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES i S| Z/o5  z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B s} 7 VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | | HHFFFO > > n O = | > < > = |
Q& w% ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \ooRTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION \occ| aporTe | ADMIN ? IBC DE  |\PORTE %z ADMIN |\ oS TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E @ = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 [cC P/F:ISSQCSEZ II\II\ITDEEPENDIE icE#S VEJ |$1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 01 $ 7.50030 $CCFO04- $ 28.500 $0 $0 $0 $0
22087242 MARIA ELSY CONTRATO SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA 1.423.500 1.423.500CCF DE
PRESTACION CANA DE ANTIOQUI
DE SERVICIO A
SERVICIOS S DE
SALUD

2025/05/09 4:13 PM USUARIO: SOI CC22087242 PAGINA 1 DE 1



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CEMPED
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 56 41 87 TELEFONO: 5203450
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 10 - BACHILLERATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7967319321 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
0

2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 1470491670

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8909008419 | CCF04 CCF04-CCF DE-ANTIOQUIA 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $214.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $214.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 || NUMERO PLANILLA: 7070155011  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTROEMPRESARIALEDUCATIVOCORPOCEMPED | | peR|0po cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o

DIRECCION: CL 564187 TELEFONO: 5203450 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 1470484320
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): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.011.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.011.600 $0 $1.011.600
230201 230201- PROTECCION 3 $ 863.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 863.900 $0 $ 863.900
230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $2.391.300 $0 $2.391.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 9 $0 $0 $0 $1.866.100 $0 $0 $0 $1.866.100 $0 $0 $1.866.100
SUBTOTALES: $1.866.100 $0 $0 $1.866.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA No. ol TIZANTES ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $78.200 $78.200 $0 $0 $ 78.200
SUBTOTALES: $ 78.200 $0 $0 $ 78.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 9 $ 595.800 $0 $ 595.800
SUBTOTALES: $ 595.800 $0 $ 595.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 9 $447.100 $0 $447.100
PASENA PASENA - SENA 9 $297.900 $0 $297.900
SUBTOTALES: $ 745.000 $0 $ 745.000
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é UEJ % % o E g E % % g % 'LB 5 % L <§E 2 % 5 o é FSP VO?_TJOI\II?;ERISOS INDICADOR é é CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| & .&-( 2 % Zle|lFRFRO > > a0l 23] S| > %] ApmIN g 1BC COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN | 1BC COTIZACION Xg;‘éz AL%TFfTLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 lcc BENJUMEA DEPEND $1.800.000 FWNO NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 $§ $225.000 $0 $225.00014-11- |30 $ 1 $ 9.40030 $CCF04- | $72.000 $ 36.000 $ 54.000 $0 $0
1022006649 1108 COLPENSI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
ALEJANDRA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
> cc PEREZ  DEPEND $1.675.000 FIO NO 230201- |29 $ $259.100 $0 $0 $0 $0 Normal $259.100CIA 29 $§  $202.400 $0 $202.40014-11- |29 3 1 $ 8.50029 $CCF04- | $64.800 $ 32.400 $ 48.600 $0 $0
1026060495 FRANCO PROTECCI| | 1.619.167 SURAMERI | 1.619.167 ARL SURA | | 1.619.167 1.619.167CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC PEREZ  DEPEND $1.675.000 FIO NO 03-03 230201- |1| $55.834  $9.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.000CIA 1| $55.834 $4.800 $0  $4.80014-11 - 1| $55.834 1 $01 $ OCCFO04- $0 $0 $0 $0 $0
1026060495 ARANGO PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC OBREGON DEPEND $1.423.500 FWO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 1 $ 7.50030 $CCF04- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1033179699 ;'f\’LngEANY PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC PRISCO  DEPEND $1.800.000 FIO NO 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 $§  $225.000 $0 $225.00014-11- |30 3 1 $ 9.40030 $CCF04- | $72.000 $ 36.000 $ 54.000 $0 $0
1040758880 bﬂﬂﬁ,‘;’fﬁ PORVENIR| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 IARL SURA | | 1.800.000 1.800.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

SO/ B SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA
Sacial
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 || NUMERO PLANILLA: 7970155011  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTROEMPRESARIALEDUCATIVOCORPOCEMPED | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 564187  TELEFONO: 5203450 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 1470484320
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): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
6 cC FLOREZ  DEPEND $1.423.500 FIIO NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3§ 1 $ 7.50030 $CCF04- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
29144097 M’EE'Y“ Luz COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
0s CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 ccC PRISCO  DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 1 $ 7.50030 $CCF04- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
42938295 M‘)\i‘ggﬁi COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
DEL ONES CANA DE ANTIOQUI
ISOCORRO SERVICIO A
S DE
SALUD
8 cC LONDORO DEPEND $1675000 FIO NO 25-14 30 $ $268.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.000CIA 30 $  $209.400 $0 $209.40014-11- 30 3 1 $ 8.80030 $CCF04- | $67.000 $ 33.500 $ 50.300 $0 $0
42940498 fAfémDRA COLPENSI| | 1.675.000 SURAMERI | 1.675.000 ARL SURA | | 1.675.000 1.675.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 cc BERMUDEZ DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3§ 1 $ 7.50030 $CCF04- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
71708803 ggsg%* COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ANTONIO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC MAYA DEPEND $2.300.000 FIO NO 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000CIA 30 $  $287.500 $0 $287.50014-11- |30 3 1 $ 12.10030 $CCF04- | $92.000 $ 46.000 $ 69.000 $0 $0
72105202 |CARDENAS PROTECCI| | 2.300.000 SURAMERI| | 2.300.000 IARL SURA | | 2.300.000 2.300.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $5.676.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTROEMPRESARIALEDUCATIVOCORPOCEMPED
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 56 41 87 TELEFONO: 5203450
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - ADMINISTRATIVO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7970155011 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 1470484320

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 863.900
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.011.600
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 9 $ 2.391.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 9 $1.866.100
SUBTOTAL: 9 $ 1.866.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 9 $ 595.800
SUBTOTAL: 9 $ 595.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 9 $ 78.200
SUBTOTAL: 9 $ 78.200
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 9 $ 297.900
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 9 $ 447.100
SUBTOTAL: $ 745.000

2025/05/09 4:02 PM USUARIO: SOI - CC22087242 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $ 5.676.400

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 5.676.400

2025/05/09 4:02 PM USUARIO: SOI - CC22087242 PAGINA 2 DE 2



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141175905046

01411759050

4. Numero de formulario

07212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8 110306 4 7| 5 |mpuestosdemedelin 151
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED ol
UBICACIC;N— NV
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal
CL56 41 87 BRR BOSTON
42. Correo electronico facturas@cemped.edu.co > \/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 Ve 6 045 2 0 3 4 5 0|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
855 1[[20020226]|[8 538020020226 |8 230|889 9| | | 1
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5— i ) ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoigola |7 |9 [1afafzlaglsalssi | | | | | [ [ [ | | | [ [ [ | | | |
04- Impto renta y compl. régimen especial~_55/- Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto,
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

(] w [

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 06-05-2025 10:41:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141175905046
07212489984(8 01411759050
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
811030647 5 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁw4unl?cnttlg?g%%gclgg{;tjlggddé: deréchn piiblico de orden nacional, departamental,

ed ol isines
65. Fondos 66. Cooperativas thrgngrcsades roile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 75 3 8
73. Fecha 20011001 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20020422 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 21 00622321
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 021 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20020226 | ) )
a1, Hasta 21001243 | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio de Educacion 1 7
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 20\ 6/0 1.0 1] -
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matri

z 0 controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 06-05-2025 10:41:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

de 5

Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141175905046
(415)7707212489984(8020) 000014117590504 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
811030647 5 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20020228 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 0 8 7 2 4 2 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PRISCO |VASQUEZ MARIA [ELSY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0210101 |
AR 4 - A Wn b, \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 1 0 8 2 8 1 3 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
PRISCO |VASQUEZ |JAVIER ANTONIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 06-05-2025 10:41:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4 Hoja 5
4. Numero de formulario 141175905046
““ m H ‘12JJ$‘BJJ4“H“H“H‘ H‘41175905 “

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV
5 Impuestos de Medellin

12. Direccién seccional

8 110306 47

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

126. DV |12 NUmero de tarjete profesional

CéduladeCiudadania 1 33 9 4 1 6 9 8 0 ! 7 | . 156 8 3 4
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres

HERRERA |R|OS MARTHA - iCECILIA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

20170605]

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |4 3 5 9 1 7,38 8 132 908T
152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
BERRIO |RESTREPO SANDRA YANETH

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

202304101

Fecha generacion documento PDF: 06-05-2025 10:41:18PM



AN

FonnMaﬂodelRemsHoUnmoTHbMaﬂo
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

Hoja 6
141175905046

01411759050

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 110306 47

6. DV

5

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Educacion técnica profesional

162. Nombre del establecimiento

CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio

5 | Medellin

165. Direccién

CL56 41 87

166. Nimero de matricula mercantil

24036 8

168. Teléfono

6 045203450

169. Fecha de cierre

167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii

_ 19937012 1]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

. Departamento

164. Ciudad/Muricipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

T
161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 06-05-2025 10:41:18PM
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