
Montería, enero 31 de 2026. 
 

 

CUENTA DE COBRO No. 2025-04 

No responsable de IVA, No obligado a facturar 
 

 
MINDTECH S.A.S 

NIT No 900.886.347-7 

DEBE A: 

LUIS ROBERTO ANAYA TATIS 

C.C. No11.039.356 de Lorica 
 

 
La suma de siete millones de pesos ($7´000.000) por concepto de servicios 

prestados como investigador, CONTRATO No. 25006, durante el periodo 

comprendido desde el 01 de enero de 2026 hasta el 31 de enero de 2026. 

Páguese en la cuenta de ahorro No. 24073022345 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 artículo 2 

decreto 1001/97 del estatuto tributario no estoy obligado a expedir factura 

de venta. 

En atención al artículo 388 del estatuto tributario, y para efectos de la 

aplicación de retención en la fuente por concepto de mis rentas laborales, 

declaro que no he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores 

asociados a la actividad que he desarrollado. 
 

 
 
 
 

 
 

 



$ 818.000 TOTAL 

PLANILLAINTEGRADAAUTOLIQUIDACIÓNAPORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 

 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA  NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 11039356 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN 

VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 353.000 $ $ $ $ 353.00 $ $ $ 353.00 

SUBTOTALES: $ 353.00 $ $ $ 353.00 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 14.616 $ 14.616 $ 0 $ 0 $ 14.000 

SUBTOTALES: $ 14.616 $ 0 $ 0 $ 14.00 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 
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COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADO 
TARIFA 

ESPECIAL 
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APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
Vr UPC 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

CENTRO 
DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORT 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORT 

 
TOTAL 
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TOTAL 

APORT 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 
11039356 

ANAYA LUIS 

ROBERTO 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 2.800.000    NO                  230301- 
PORVENIR 

3 

2.800.00 
$ 451.00 $ $ $ $ Norma $ 451.00 EPS037- 

NUEVA 
EPS 

3 

2.800.00 
$ 353.00 $ $ 353.00 14-23- 

POSITIVA 
COMPAÑI 
A DE 
SEGUROS 
S.A. 

3 

2.800.00 
11039356 $ 14.6  $  $ $ $ $ $ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2026/01/15 08:23 AM USUARIO: SOI CC11039356 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: LUIS ROBERTO ANAYA 

CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA  DEPARTAMENTO: CORDOBA 

DIRECCIÓN: CRA 19 B ARENAL  TELÉFONO: 7538265 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO 

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

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  

NÚMERO PLANILLA:  9441934180 TIPO DE PLANILLA:   I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES enero  AÑO  2026  PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES enero AÑO  2026 

DÍAS DE MORA: 0 

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/15 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9462237927 

TOTAL APORTES PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230301 230301-PORVENIR 1 $ 451.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 451.000 $ 0 $ 451.00 

SUBTOTALES: $ 451.000 $ 0 $ 451.00 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
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