CUENTA DE COBRO Nro.36-2026

LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO NACIONAL MIXTO
NIT. 891.500.944-6

DEBE A:
JORGE ELIECER ROSERO MONTES
NIT. 10.346.349-7

LA SUMA DE:
UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($1.250.000)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
APOYO EN LA ASESORIA Y SOPORTE CONTABLE, FINANCIERO, PRESUPUESTAL
Y TRIBUTARIO PARA LA I.E INSTITUTO NACIONAL MIXTO PIENDAMO TUNIA EN
LA VIGENCIA 2026. INCLUYE INFORMACION FINANCIERA DEL PERIODO ENERO
A MARZO DEL PRESENTE ANO.

EJECUCCION DEL CONTRATO No. 01
» ENTREGA INFORMES SECRETARIA EDUCACION FONDO DE SERVICIOS

EDUCATIVOS (FOSES), 1ER TRIMESTRE 2026.

> ASESORIA EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS DEL FONDO DE SERVICIOS
EDUCATIVOS (FOSES).

> REALIZACION Y PRESENTACION MENSUAL Y TRIMESTRAL DE
INFORMACION LA CONTABLE Y FINANCIERA A LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL CAUCA.

> REALIZACION Y PRESENTACION DE INFORMES TRIMESTRALES EN EL
SIFSE.

> ELABORACION, REVISION Y FIRMA DE ESTADOS FINANCIEROS EXIGIDOS
POR EL CHIP (CONSOLIDADOR DE HACIENDA E INFORMACION PUBLICA).



> PRESENTACION DE DECLARACIONES DE RETENCION EN LA FUENTE
(DIAN)
> Y LOS DEMAS FUNCIONES RELACIONADOS EN EL CONTRATO.

SUPERVISOR DEL CONTRATO: ASCENETH CELADA BARRAGAN, RECTORA IE.
INSTITUTO NACIONAL MIXTO.

Nota: solicitamos no hacer retencidn en la fuente, nos acogemos al Articulo 383 del estatuto
Tributarios, en el entendido que Nota: solicitamos soy persona natural residente en el pais,
independiente y devengo honorario como renta de trabajo, gano menos de 95 UVT (el valor de la
UVT para el afio 2026 es de $52.374, cuyo valor mensual seria $ 4.975.530, y tengo menos de dos
empleados.

MIRANDA CAUCA, 30 DE ABRIL 2026

JORGE ELECER RdLSERo MONTES
NIT. 10.346.349-7
T.P. 187068-T
DIR. CL 3 # 7 — 37 MIRANDA (CAUCA)
TEL 321-7313746
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10346349 || NOMERO PLANILLA: 4640544658  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ELIECER ROSERO MONTES || peRi0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRANDA DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA8#9-19 TELEFONO: 8475284 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/28  NUMERO AUTORIZACION: 9995518541
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $800.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $800.000 $0 $800.000
SUBTOTALES: $800.000 $0 $800.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $625.000
SUBTOTALES: $ 625.000 $0 $0 $625.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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 ", $0 $0 $0 $26.100 $ 26.100 $0 $0 $26.100
SUBTOTALES: $ 26.100 $0 $0 $ 26.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC I\R/Igil?ég :\II\ITDEEPENDIE $ 4.500.000 NO 01-30 25-14 30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000EPS018- 30 $ $ 625.000 $0 $625.00014-11 - 30 $ 10346349 | $ 26.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10346349 11 0 e CONTRATO COLPENSI| | 5.000.000 S.0.S. 5.000.000 ARL SURA| | 5.000.000
ELIECER  |PRESTACION ONES
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$1.451.100

PAGINA 1 DE 1

2026/01/28 10:40 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10346349 || NOMERO PLANILLA: 4642342777  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ELIECER ROSERO MONTES || peRi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRANDA DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAB#9-19  TELEFONO: 8475284 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/11  NUMERO AUTORIZACION: 9995693735
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 800.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 800.000 $0 $ 800.000
SUBTOTALES: $800.000 $0 $800.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $ 625.000
SUBTOTALES: $ 625.000 $0 $0 $625.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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 ", $0 $0 $0 $26.100 $26.100 $0 $0 $26.100
SUBTOTALES: $ 26.100 $0 $0 $ 26.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC I\R/Igil?ég :\II\ITDEEPENDIE $5.000.000 NO 25-14 30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800.000EPS018- 30 $ $ 625.000 $0 $625.00014-11 - 30 $ 10346349 | $ 26.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10346349 11 0 e CONTRATO COLPENSI| | 5.000.000 S.0.S. 5.000.000 ARL SURA| | 5.000.000
ELIECER  |PRESTACION ONES
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$1.451.100

PAGINA 1 DE 1

2026/02/24 2:31 PM USUARIO: SOI CC10346349
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 10346349 '
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

JORGE ELIECER ROSERO MONTES

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 10346349
Ciudad/Municipio MIRANDA  Departamento CAUCA
Direccion CRA8#9-19 Teléfono 8475284
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras

Tipo Aportante

02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante

I-INDEPENDIENTE

Forma Presentacion

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

4644438615 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién Otros

marzo /2026  Periodo Cotizacion Salud

marzo /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/03/06

NuUmero Autorizacion

9996008526

INFORMACION BASICA

Nombres JORGE ELIECER  Apellidos ROSERO MONTES
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 10346349
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento CAUCA  Municipio MIRANDA
Salario Basico $5.000.000 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 5.000.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 800.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 800.000
SALUD Administradora EPS018-S.0.S.
Dias 30 IBC $ 5.000.000
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 625.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 625.000

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $ 5.000.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 10346349  Total Aporte $ 26.100
TOTAL PAGADO: $1.451.100

2026/03/06 3:19 PM PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA




FECHA: 30 DE ABRIL DE 2026
PAGUESE A: JORGE ELIECER ROSERO MONTES
LA SUMA DE: [UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO NACIONAL MIXTO c 1E
OMPROBAN
Sede principal: PIENDAMO DE EGRESO
Resolucion 0443 de abril 26 de 2004 y 03029 del 09 de abril No
2014
NIT: 891-500.944-6 - CODIGO DANE: 11954800260 2
cgsnu BANCO CHEQUE N°__| CODIGO PRESUPUESTO
S R 2 B AGRARIC 2.1.2.02.02.008.01 VALOR
MAESTRA —
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EN LA
VALOR A PAGAR  |ASESORIA Y SOPORTE CONTABLE, FINANCIERO, PRESUPUESTAL Y
IPOR CONCEPTO  |TRIBUTARIO-PARA LA LE INSTITUTO NACIONAL MIXTO PIENDAMO TUNIA EN $1.250.000,00
DE: LA VIGENCIA 2026. INCLUYE INFORMACION FINANCIERA DEL PERIODO
"PRESENTE ARO.
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA coP VALOR
2.1.2.02.02.008.01 HONORARIOS CONTADOR 1 $5.000.000,00
TMPUTACCION CONTABLE
m CACUENTA _ . %m
5111 1.250.000.
1110 CTA. CTE. 812 - 5 MAESTRA 1.250.000,00
TOTAL A PAGAR:
UN MILLON DOSCIENTOS TINCUENTA MIL PESOS M/CTE
REVISO: APROBO: FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

\\-< Py /,
/" ‘, L= @W‘\(o
ﬁy J Lo |
ANA YILENY MUNOZE. ASCENETH CLADA B ARRAGAN JORGE ELIECER ROSERO MONTES
Técnico administrativo ‘Rectora Contratista
\

\




4/5/26, 13:08 Correo de Institucién Educativa Nacional Mixto - Inamix - Aviso de transferencia interbancaria

Tesorero IE Inamix <tesorero@inamix.edu.co>

Aviso de transferencia interbancaria
1 mensaje '

Banco Agrario de Colombia <bancavirtual10@bancoagrario.gov.co>
Para: rector@inamix.edu.co
Cc: TESORERO@inamix.edu.co, rector@inamix.edu.co

30 de abril de 2026 a las 11:50

Banco Agrario de Colombia

Aviso de transferencia interbancaria

:: Cuenta Origen

Titudar: . INSTITUCION EDUCATIVA INSTR OTC RACIONAL MIXTO\CUENTA MAESTR
Numero de cuenta: 8125

Maoned=a: 3

Tipo: .  Cuenta de aharros s
i Cuerta Destine

Titular: JORGE ELIECER ROSERO MONTES

Namero de cuenta: *EAQQT

Vioneda: 3

Tipo: Cuenta de ahorros

:: Datos de ia operacion

Operador: ASCENETH CELADA BARRAGAN

Concepto:

idonte: $ 1250000,00

Fecha: 30/04/2026

:: Resultado

Estado: Aprobada

Referencia: 1911911713

Cadigo: 26125866

Mensaje: Se aprobé la transaccién correctamente

Si tiene cualgquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 915 000 y desde Bogota al
(601)594 85 00.
Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

[ ., | wwoen www.bancoagrario.gov.co , QOB OM bancagrario

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b2340111 cc&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1863914982059535200&simpl=msg-f:1863914982059535200 11




INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO NACIONAL MIXTO
Sede principal: PIENDAMO

Resolucién 0443 de abril 26 de 2004 y 03029 del 09 de abril 2014

NIT: 891-500.944-6 - CODIGO DANE: 11954800260

EL TECNICO ADMINISTRATIVO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO NACIONAL MIXTO DE
PIENDAMO CAUCA

. HACE CONSTAR
QUE RECIBIO A ENTERA SATISFACCION DE:

JORGE ELIECER ROSERO MONTES
CON C.C. 10,300,805

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EN LA ASESORIA Y SOPORTE CONTABLE, FINANCIERO,
PRESUPUESTAL Y TRIBUTARIO PARA LA LE INSTITUTO NACIONAL MIXTO PIENDAMO TUNIA EN LA VIGENCIA 2026. INCLUYE

INFORMACION FINANCIERA DEL PERIODO ENERO A MARZO DEL PRESENTE ANO.

——CO0RT
PRESUP I , . CONCEPTO i - VALQR
2.1.2.02 02 008.01 IHONORARIOS CONTADOR ] 1.250.000,00

FUENTE DE RECURSOCS: RECURSSS DE TRANSFERENCIA NACIONAL

PARA CONSTANCIA SE EXPIDE EN PIENDAMO A LOS:
TREINTA(30) DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2026
<

ﬁg@/m‘”g

C.C. No. 1,058,963,984 de Bofivar Cauca
TESORERD

E-mail: ieinamix@gmail.com
Calle 7 N° 4-84 Barrio El Rosario Piendama Cauca
Telefax 8250239 Cel. 3136245940




