CUENTA DE COBRO N° 2025-002
Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior
“Mariano Ospina Pérez” - ICETEX
Nit. 899.999.035-7
Debe a:
JOHN ALBERSON RIPPE
Cédula de Ciudadania No. 79,736,972 de BOGOTA

Contrato N° 2025-0986 Otro si o Cesién No.
Periodo de cobro: Desde: 25/07/2025 Hasta: 24/08/2025
Lasumade: $ 8.300.000,00
(valor en letras): OCHO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.

Por concepto de: Pago al contrato de prestacién de servicios suscrito entre las dos partes, cuyo objeto es: Prestacién
de servicios profesionales especializados para articular los procesos de administraciéon de cartera, gestion de
desembolsos y cumplimiento de obligaciones crediticias del ICETEX. Incluye la conciliacién y depuracion de
cuentas, integracion de informacién, aplicacion de novedades, optimizacién de procedimientos y andlisis de datos
Servicios prestados en la Ciudad de: Bogotd

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de 2007, el articulo 50 de la ley 789 de 2002 ,
Pardgrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, el Articulo 126-1 del ET y el Articulo 15 del Decreto 836 de 1991,
Certifico bajo la gravedad de juramento que dichos aportes corresponden al sistema obligario general de seguridad
social de acuerdo a los ingresos que detallo a continuacion:

CONTRATO
ENTIDAD MES
No. PLANILLA INGRESO IBC SALUD PENSION ARL
Juli
ICETEX 2025-0986 ulio 88648950| $ 8.300.000 | $ 3.320.000 | $ 415.000 $531.200 $17.300
TOTALES $ 8.300.000 | $ 3.320.000 | $ 415.000 | $ 531.200 | $ 17.300

NO Recibi ingresos por gastos de vigje durante el periodo cobrado.

N Solicito se realice las mismas deducciones para la disminucion de la base de retencién en la fuente, de

acuerdo con los soportes entregados en el primer pago.
Favor girar a la cuenta de Ahorros del banco Bancolombia nUmero 03241940178
La presente cuenta de cobro se expide en: Bogotd el dia: 24/08/2025

Cordialmente, !

JOHN ALBERSON RIPPE
Celular:
Correo Electrénico: Johnauta@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79736972 JOHN ALBERSON RIPPE Cr2ac :3{333;" int1a { 3133969877 johnauta@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 01/08/2025 88648950 $963.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 415.000 0 0 0 0 0 0 415.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 531.200 0 0 0 0 0 0 531.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.400 17.400 0 0 17.400 174 17.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 415.000 415.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 531.200 531.200
ICBF Riesgos Laborales 1 17.400 17.400
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 963.600 963.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79736972 JOHN ALBERSON RIPPE Cr2ac :3{533;" int1a { 3133969877 johnauta@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 01/08/2025 88648950 $963.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79736972 RIPPE JOHN ALBERSON 59| 0 N 230301 | 3.320.000 531.200 0 0 0 0 EPS005 3.320.000 415.000 14-23 3.320.000 1 17.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



