Transferencia exitosa

Comprobante No. 5849
12 Dic 2025 - 06:58 a. m.

o Consulta el estado de |a transaccién
en el historial de transacciones
desde la Sucursal Virtual Negocios
o revisalo en movimientos de la
cuenta origen seleccionada.

Datos de la transferencia

Valor de la transferencia

$ 6.000.000,00

Costo de |a transferencia

$ 0,00

Producto destino

Miguel angel Martinez
Cuenta ahorros
335-380665-38

Producto origen

DEPOSITOS-CUENTA DE AHORROS
Ahorros - Bancolombia

*1614

Informacién de referencia

Referencia
pago becao

CORPORACION MUSICAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA BECAO NIT 900704000-7
Cra 16 No 24-75 EDIFICIO YEYMARAL APTO 302
TELS 3173314924
PEREIRA- RISARALDA

COMPROBANTE DE EGRESO

No B-0847
CIUDAD Y FECHA: PEREIRA 11 DE DICIEMBRE 2025 VALOR $ 6.000.000
PAGADO A: MIGUEL ANGEL MARTINEZ
POR
CONCEPTO: PAGO PARTICIPACION FESTIBAGUI COMO SOCIOLOGO INVITADO
LA SUMA DE:  SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE
CHEQUE
CONTABILIZACION No BANCO [ EFECTIVO
PUC CUENTA DEBE HABER X
233522 CLENTAS POR PAG AR $ 6.000.000
111005 BAMCO $ 6.000.000
SUMAS IGUALES $ 6.000.000 $ 6.000.000
elabora: ( aprobo: contabilidad:

NIT/CC




Cuenta de cobro

Ciudad y Fecha: Pereira, 29 de Noviembre 2025

CORPORACION MUSICAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA BECAD
Mit. 901.704.000-7
Debe a:
MIGUEL ANGEL MARTINEZ RIVERA
Cedula. 1070020405

(Mo Responsable del TVA)

La suma de Seis Millones de pesos (% 6°00.000 ) por concepto de servicios prestado como tallerista
de Bandola en el Marco del Festibagui 2025 celebrado con la corporacion musical para el arte y la
cultura Becao.

Se firma en Perzira, a % dias del mes de Noviembre de 2025.

Miguel Angel Martinez Rivera
C.C 1070020405
Direccion: Calle 83 n. 828 -12 Cajica, Cundinamarca

Teléfono: 3135849525

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean no responsables del IVA no
estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servidcios que
realicen)

Manifiesto que no he contratado o vinculado a 2 0 mas trabajadores asodados a la actividad que
desarrolle, lo anterior para efectos de retencion en la fuente conforme al articule 383 del E.T de la
ley 1819 del 2016.




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
HO OBLIGADOS A FACTURAR

CBDS424

Forma de pago: Contado

Fecha: 11/1272025

Medic de pago: Transferencia Debito

CORPORACION MUSICAL PARA EL ARTE Y LA CULTURA
BECAD

HMIT: S00704000-7

Sueursal: Sucursal Principal

CR 18 24 75 ED YEYMARAL APARTAMENTO 302
Pereira (RI5) Colombia

TEL: 3012851541

lalabandolai@gmail.com

DATOS DEL PROVEEDOR
MARTIMEZ RIVERA MIGUEL ANGEL
MIT 1070020405-0

CR4 AESTE CL 8 A 12 Cajica (CUN)
TEL: 3135848525

migamartinezrivi@unal edu.co

CUDS: bfb7E01013cd3d2c84038c07T Becdde 1o 3aBf0eldb 3 che 1637 0fcDb4 882383350300 d280bed 57 8020afbBE 12262k

Fecha generacion: 11/03/2026 00:10:00 ik
Fecha expedicion: 11/03/2026 00:10:02 8

0 i =

DESCRIPCION CANT W UMIT. IMP. TOTAL
1 Cod_: 86 PARTICIPACION COMO TALLERISTA 1 &.000.000,00 6.000.0:00,00
PARTICIPACION FESTIBAGLI
Bodega : Principal
Tatal cantidad : 1 SUBTOTAL § 5.000.0:00,00
SEIS MILLOMES DE PESOS TOTAL NETO $ £.000.000,00

Documento oficial de autorizacion de numeracion de facturacion segln resolucion nimero 187640034807 17 vigencia de 23/05/2025 al 23/05/2025
rango del 217 al 500 prefijop CBDS. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.

Provesdor Tecnologico . ALLADDO 545 MIT:B30033008-5 - waw.aladdo.com



lele) ; i
@g@compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE L4 PLANILLA
TIPO HUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANLLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASCtIADA BIAMES &)
cc 1070020405 MIGUEL ‘g‘l .E";_:"‘R”NEZ Camera 4A este #5-12 | BESISD0 | migamarneziv@unaleduco | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO ewiesnos | e
P"RA;':EL‘I“D'-ES u PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA ] I 0
FORMA cLASE NOMBRE PERICO0 SALUD | PERIOG PENSIONES
e e et cooico DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Ingependierts CUNDINAMARCA CAJNICA NO 202511 2025-1 ! 211172025 91566252 $466.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombra NIT Cofizackon Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Matamidad Diaa Mora Valor Mora | Total a Pagar | Ho. Afilados.
valor Mora uPc
No. Autorizackon | Valor No. Autorizacion | valor Cottzacion
EPSDOE 8500653427 135000 o a [] a [ o 165.000
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntarie | Aports Violuntario Aports F5P - Aporta F5P - Walor Mora Walor Mora No.
Codigo AFP Nombrs T et te Y olun et Dias Mora x e Totslapagar | , MO
Frotecelon (ING + Proteccion) 002287330 236300 o [ a o [ 238500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombrs NIT Cottzacion Incapacidades Aporss Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtofal | Mo Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | Mo. Afiiados
Obiigatoria | No. Autorizacion | Valor Slatemas Mars Saldo a Favor Favor Solidanidad
1423 Posiiva Segures 2500111526 35100 | 3.100 [ o 36100 381 35100 1
TOTALES CAJAS
Coigo CCF Hombrs NIT valor sports | DissMora | ValorMora Aporfs | Tofala Pagar | No. afilados
corad Compensar Caja BE005E342-7 o o 5900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar Mo. Aflllados. Tipo Administradora i m";‘,'&‘:?m R “'I‘,:“;;:L?“E LMA | Tots) a pagar
= sana 1 185,000 185.000
[} [ [ [ [ [] [ [} Pension 1 238,800 236,500
icer Rizsgos Laboraes 1 38,100 =5.100
a o [ o [ o [ a 1 B.300 B.500
EsAP o 0 [
| | | 5 ; :
MEN o o o
[ [ [ SENA o 0 [
TOTALES 4 265800 65,800




AN

Formulario del Registro Unica Tributaria

Z. Concepio Actualizacion

4. Ndmero de formuano

Ilb

141107406946

GIDHD

5. Mimern de ldentficadan Tributara (NIT) 5. OV | 12. Direccion s=coional 1. [Bumtin eleciranico
107 002040 5|0 [mmetes 32
IDENTIFICACION
24 Tipo d= coniribuysns: 25, Tipo die dooumenio 26, Mdrmern de dentfcaciin
Persona natural o sucesian lligulda 2 |Ceédwa de Cludadania 13 1070020405
Lugar de exp=dicion 28. Fak 25, Departamenin |3:I Cludediunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |cundinamarca 2 3 Callca 2 6
31 Frimer apadlico 32. Begundo apelids 33, Primer nombre 3-Ofds nombres
MARTIMEZ RIVERA MIGUEL AMNGEL
35 Razon social
35 Mombre comerdal 7' S
L
UERCACIGHN
32 Fals 33, Deparamenso 40, Cludadiiunicipio
COLOMEBIA 1 6§ 9 | Cundinamarca 2 5 |cajica 28
41 Direccién principa
CR4AESTE CL 8 A12
47 Cormen miecronicn migamartinezrivifunal .edu.co
43 Coadgo posta |44.'e!|'nm:' 313584052 5[45 Teetonoz
CLASIFICACION
Actividgad scondmica Doupasion
Aotividad prinolpal Acitvided srvunuaria Oirac atividades 53, NOmem
45, Cadigo 47, Fecha inicio actwvidad 42, Codio 45 Fechd micio doidiiad 50. Codign 1 z 51. Cadigo sstaniecmisnion
[ 002201802018 00 7H200,701 0 8522|508 20| | | | |
Rasponsablliidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 [ ¥ 4 ] W0 11 12 13 14 16 18 17 18 18 2 M 2 2 M 2 28
| | i
seeaols [ae | | (|} b | [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen prdinar
49 - Mo responsable de VA
Ususarkes aduanarce Exportadoras
1 2 3 4 5 ] 7 g ] 10
| | | | | | | | | | | 55 Forma 55 T Sarvizio 1 2 3

54, Codige |5'-' Mado |

1 12 12 14 15 18 17 12 1% 20

L] = |

IMPORTANTE: 2In perjulolo de lac avhealizaclonss & qus haya lugar, ks Incoripaldn sn & Reglchre Onloo Tribwtario KUT-, tendrd wh i ¥ &n da no & axlghrd cu renovaolén

Para usn0 sxcluslveo da la DIAH

E— 1]

macESH suminalnads 8 iavas del formulars ofcal de inseripeidn, scluakzacidn, ausgecmiin
y cancelacidin dal Registro Unico Tributaro (RUT), deberd ser sxacts y verar. sn casa de constatar
Inemctiug en algune de los datos sumnisimdos s adelantardn los procedmionios sdministatos
sancionalonos o 0o sUSpENEIGn, segun ol cass, Pandgrat del aicde 1.6.1.2.6 del Decralo 1625
dal FE, Dn igual raners ol formaizar o irdmile ol wuanie e Informads v acepts la polilics da
Irafarminnio de dalos ey 1581 de 2012

Firma ded sollcitante:

2 perjuitio de |las vertficadones que ka DIAN realice.
Fima autcrizada:

ags Mombre MARTINEZ RIVERA MIGUEL ANGEL

985, Cargo CONTRIEUYENTE




FE%T

1.75

ESTATURA

e 21-FEB-1998

(cunolwuncm
LUGAR DE NACMENTO

GS RH

SEXO
29-FEB-2016 CAJICA I
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
IO BURES PR RR W 12 1

P-1503100-00831659-M-1070020405-20180521

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noveno - 1,070.020.405
MARTINEZ RIVERA
APELLIDOS

MIGUEL ANGEL

M}»l [i:xl.ﬂd&t

0048886074A 1 45945554

-, o

. N AR LSO



AL 8. e B

ELADE

Certificacion
Bancaria

Viernes, 28 de noviembre de 2025

& quien pueda interesar

Bancolombiza 5.A. se permite informar que MIGUEL ANGEL MARTIMNEZ RIVERA
identificado(z) con CC 1070020405, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Praducto M. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta ahormos 3353E066536 20150216 ACTIVOD % 454,831.22

*‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i dasaa verificar la veracidad de esta informacian, puede comunicarse con la Sucurssl Telefénica Bancolombia 2 los siguientes nomaros:
Medellin - Local: (57-4) 510 50 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Locak (57-5) 361 B8 B& - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 0% 12345 Sucursales relefdnicas en &l ederion Espanal34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 858 379 97 14,

Cataling Cortés Uribea.
Garente Servicos Confact Cender & BPO

= Bancolombia

Bancolombia runca solicitara sus datos persanales o de sus productas bancarios mediante vinculos de cormeo elecordmico. En caso de recibir algunao,
repdrtelo de rmedialo a correasaspechasabbancolombiaoamed



