RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

L Nl]mero 5000795572 Division:01
Alcaidia do Wedelln  Contiors 4600106823
Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacide Secretaria Educacion
Fecha Documento: 21.04.2026 Dependencia: Subsec de Planeacién Educativa

Descripcion del pago: CNE979

Objeto del contrato: Prestar el servicio publico educativo para la poblacién de jévenes en extra-edad y adultos
Proveedor

Codigo: 1200058368 Nit: 8002154657Nombre: Corporacion Educativa Minuto de Dio

Pos | Material Descripcion Cantidad Vr.Total Cta.Mayor Fondo Proy | Pos
PD
001 |270005 AMPLIACION DE 8.753.042 8.753.042,00 | 5501050201| 110000126| 240069| 020

COBERTURA EDUCATIVA

TOTAL| 8.753.042 8.753.042,00

Creado por BIBIANA MARIA ALVAREZ HOLGUIN
Registrado el 21.04.2026 14:59:08

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 pdliza 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



Distrito de

Alcaldia de Medellin

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

FO GEHA- TES DATOS BASI COS PARA REALI ZAR PAGOS

1. Factura 2. Informaci 6n Interviniente 3. Datos para el pago
NmETD CNE979 e E e Corporacion Educativa Minuto de Dio [reqePt®" del | CORPORACION EDUCATIVA MINUTO
DE DIO
[ EEE 10.04.2026  fmisor de fa NIT o SIEEE BANCO DAVIVIENDA S.A.
documento
lequivalente  [Nombre o0.Cuenta 0550004000201576
Bancaria
\Valor Receptor Alternativo [Tipo de 02
cuenta
8.753.042,00

Diligencie este Itemsol o si

el

4. Contrato de arrendani ento

pago pertenece a un contrato de arrendam ento

Nonbre o Razon Social del Propietario Nl.ToCC
5. Datos Presupuestal es del Pago 6. Cuenta Bancaria G radora
Nunmero Contrato 4600106823 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
5000795572 4900040912 240069 110000126 No
8.753.042,00
Val or Total Entrada de Mercancia | 8.753.042,00

Diligencie este Itemsol o si

el

pago pertenece a un conveni o
7. Conveni 0os

NUuner o Fecha oj eto
8. Interventor/ Supervisor o Responsabl e del Pago
Nonbres y apel lidos Car go Dependenci a Tel éf ono
BIBIANA MARIA ALVAREZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO 207 3503473754

Creado por
Regi strado

BIBIANA MARIA ALVAREZ HOLGUIN
21.04.2026 14:59:45
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INSTITUCION UNIVERSITARIA

PASCUAL BRAVO@ Codigo: GDC-FR-15 Fc}rm a r -

Acreditados en Alta Callidad Version 005 SEI‘VI I'

Cuidar

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

LA INTERVENTORIA DEL CONTRATO N° 4600106826 DE 2026, SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DE MEDELLIN E INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO CERTIFICA QUE:

En cumplimiento de la Clausula Quinta Valor del Contrato y la Clausula Sexta Forma de Pago del contrato
4600106823 de 2026 cuyo objeto Prestar el servicio publico educativo para la poblacion de jovenes en extra-
edad y adultos se autoriza el pago mediante la factura o documento equivalente No. CNE 979 emitido por
CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS - CEMID con NIT 800.215.465-7 por valor de Ocho millones
setecientos cincuenta y tres mil cuarenta y dos pesos ($8.753.042,00) a la cuenta Ahorros del Banco
Davivienda No. 0550004000201576.

PERIODO ESTUDIANTES A RECONOCER VALOR
Febrero 79 $8.753.042,00

Las posiciones que se afectaron son las siguientes:

REGISTRO :
PRESUPUESTAL | POSICION PROYECTO FONDO VALOR
4900040916 20 240069 110004226 $8.753.042,00
TOTAL $8.753.042,00

Para constancia se firma en Medellin el dia 20 de abril de 2026

Cordialmente,

=72

JOHN HARVEY GARAVITO LONDONO

Interventor delegado
Contrato Interadministrativo 4600106826 DE 2026

Proyect6: LADY YOHANNA ALVAREZ BUSTAMANTE -Profesional Facturacién Interventoria Cobertura Educativa 2026 [ v Y Pl s
Aprobé: EDIS MAGALY MIRA OQUENDO, Coordinador General Interventoria Cobertura Educativa 2026 ek ;1 Ava ©

Tradicion - Transformacion - Innovacion
Acreditados en Alta Calidad. Resolucion 012512 del MEN. 29 de junio de 2022 - 6 anos.
Calle 73 No. 73A - 226, Via El Violador
Apartado aéreo: 6564 / Linea unica de atencion: +57 (604) 448 0520 Alcaldla de Mede"'"
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coberturacoordinaciongeneral@pascualbravo.edu.co
Signature
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Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Medellin,

Sefior(a)

CAMILO AURELIO VELANDIA RODRIGUEZ
CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS - CEMID
La Ciudad

Asunto: Certificacion y facturacion prestacion de servicio correspondiente a la atencién del mes de febrero de
2026.

De acuerdo con la verificacion de estudiantes efectivamente atendidos del periodo comprendido entre el 1 de
febrero de 2026 y el 28 de febrero de 2026 la interventoria del contrato, solicita realizar la factura con base en
los datos indicados en la presente certificacion.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato 4600106823

Entidad CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS - CEMID
NIT 800215465-7

Estudiantes contratados 173

Modalidad ADULTOS

Prestar el servicio publico educativo para la poblacion de

Objeto del contrato jovenes en extra-edad y adultos

Fecha acta de inicio 20 de enero de 2026

Fecha terminacion del contrato 11 de diciembre de 2026

CERTIFICACION
Estudiantes certificados periodo de servicio febrero

79

Dias de prestacion del servicio Valor estudiante por mes
30 $110.798,00
Valor certificado
$8.753.042,00

Tradicion - Transformacion - Innovacion

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

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién
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DATOS PARA REFLEJAR EN LA FACTURA

Datos Factura

Periodo de servicio febrero
Estudiantes Certificados 79

Dias de prestacion del Servicio 30

Valor estudiante por mes $110.798,00
Valor Certificado periodo de servicio $8.753.042,00
Valor Factura $8.753.042,00

Nota: Para el préximo periodo de facturacion se realizaran los ajustes a que haya lugar.

Como anexo a la facturacion se debera cargar en el ownCloud-CARPETA FACTURACION el dia 13 de
marzo de 2026 los siguientes documentos, utilizando la siguiente nomenclatura:

NOMENCLATURA
1.RUT_4600100xxx
2.Cer_SS_TP_RF, JCC y CC RL_4600100xxx
3.Planilla_SS_Res_ 4600100xxx
4. FACT_N°_4600100xxx

1. RUT_ffcontrato: 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 2026 ejemplo 1.RUT_4600103476).

2. Cer_SS: Certificado de pago de seguridad social, némina, prestaciones sociales y parafiscales firmado
por Revisor Fiscal y Representante Legal; en caso de no tener la obligacién 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)



JCC: Certificado vigente de la JCC del revisor fiscal vigente en caso de estar obligado (en caso
contrario se omite este punto).

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

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.

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 ano 2026

La factura debe tener actualizada la razon social, la cual cambi6 por DISTRITO ESPECIAL DE
CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN.

De acuerdo con la circular 202660000015 del 14 de enero de 2026, 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 “observacién”, 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.

La factura electrénica de venta debera ser generada y enviada directamente desde el software
contable del contratista, en archivo .ZIP que incluya la factura en formato XML y PDF, al correo
electrénico  recepcionfacturas@medellin.gov.co, con copia jenny.pinilla@medellin.gov.co
coberturafacturacion@pascualbravo.edu.co

La factura electrénica de venta debe ser generada y enviada en un archivo .ZIP que incluye la factura
en los formatos XML y PDF

No se debe enviar ningn otro archivo en el correo (solo se debe enviar el archivo .ZIP que contiene
la factura en PDF y XLM)

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)

Indicar los datos completos del DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION
DE MEDELLIN (Razén Social, NIT y direccion).

Indicar el objeto del contrato como aparece en la minuta contractual de 2026

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



Indicar valor de la factura en nimero y letras

Indicar el nimero de estudiantes a certificar por cada periodo de servicio la fecha de generacion y

emision de la factura debe ser la misma.

Cordialmente,

¢ FORERO PAEZ
Interventora Delegada
Contrato Interadministrativo 4600106826 DE 2026

LADY YOHANNA ALVAREZ BUSTAMANTE
Profesional de facturacion
Interventoria Cobertura Educativa 2026

LWJLi Aluacs

A

REVISO
VANESSA ALVAREZ ECHAVARRIA
Profesional Financiero

Interventoria Cobertura Educativa 2026

REVISO

SANTIAGO VASQUEZ LONDORO é&%}/ﬁ”
Profesional de Cobertura

Interventoria Pascual Bravo Cobertura Educativa 2026

Tehy A kff i Awer ©
APROBO
EDIS MAGALY MIRA OQUENDO
Coordinadora General Interventoria Cobertura Educativa 2026
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NIT 800.215.465-7

CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS - CEMID

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO - Régimen Tributario Especial

Favor NO practicar Retencién en la Fuente
Responsable del Impuesto sobre lasVentas - IVA

’ '

Clasificado como Gran Contribuyente de ICA para la ciudad de Bogota
segun resolucién DDI-010761 30/03/2016 Act. Econémica 8530
Direccion: Transversal 74 81 C 05 Bogota D.C. Teléfono 593 30 40

i tesoreria@colegiosminudetodedios.edu.co
CORPORACION EDUCATIVA

MINUTO DE DIOS El3
'd Y ;
Cliente: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE
MEDELLIN

Identificacion: NIT 890905211-1

Teléfono: 6043855555
Direccion: CALLE 44 52 165

7 So
AUTORIZACION FACTURACION No. 18764073228871 DEL 16 DE 06 DE 2024

AUTORIZA DEL CNE 501 AL CNE 1000 FECHA VIGENCIA DESDE 18/06/2024
HASTA 18/06/2026

Ciudad: MEDELLIN

& wa

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
Ne CNE 979

Fecha y Hora de Generacion: 10/04/2026 2:49:23 PM

Fecha y Hora de Expedicion:

Barrio: N
Vendedor: ( Medio de Pago Vence Plazo | Orden de Compra
Forma de pago: credito
Total items: 1 LTransferencia Débito 10/05/2026 30 dias
o / /
Cédigo Descripcién Und. Medida | Cantidad | Valor Unitario | % Dcto | % IVA| Valor Total
130506 SERV. EDU. FORMAL RECURSOS TERCEROS unidad 1.00 8,753,042.00 0.00 0.00 8,753,042.00
N J
e N ™
Subtotal: 8,753,042.00
I.V.A: 0.00
Son: OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CUARENTA Y DOS PESO(S) I . 0.00
CON CERO CENTAVO(S) mpoconsumo: :
Y, Imp. Bolsa: 0.00
~
conce pto: Descuento: 0.00
Convenio 4600106823, Objeto Prestar el servicio publico educativo para la poblacion de jévenes en Anticipo: 0.00
extra-edad y adultos. Periodo de atencion mes de febrero 2026, estudiantes certificados 79, dias de -
prestacion de servicio 30. L Total: 8,753,042.00)
FAVOR REALICE SU PAGO A LA CUENTA AHORROS
DAVIVIENDA # 0550004000201576 A NOMBRE DE LA
CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS
- J

DECLARACIONES: Se Declara haberrecibido de conformidad los servicios objeto de la presente, obligdndonos a su pago en la forma pactada. Con la aceptacion de este documento autorizamos
al PLANTEL a reportar en cualquier tiempo en centrales de informacién de riesgo crediticio, la informacion de su comportamiento crediticio con la institucin, en el evento de incurrir en mora
en el pago de dos o mds cuotas pactadas, en los términos de la Ley 1266 de 2008. NOTA: Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a una Letra de Cambio de acuerdo al Articulo 774
Cadigo de Comercio. Esta factura es un titulo valor en los términos establecidos en la Ley 1231 de 2008 y presta mérito ejecutivo. En caso de mora se cobrara la tasa de interés mas alta autorizada

por la Ley.

Cufe: dc9de308baleafe7b3959149e9e744741f1

775111

7b0844009ec546ba3e1b

Pagina 1 de 1

10/04/2026 2:49:25 PM

Proveedor Tecnolégico: Jig dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: Jog fact-e|rs"
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Corporacion Educativa Minuto de Dios - CEMID
25 de marzo de 2026

En mi calidad de Revisor Fiscal de Corporacion Educativa Minuto de Dios - CEMID, identificada con NIT.
800.215.465-7, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propoésito
de verificar el pago efectuado por la Corporacién por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el semestre comprendido entre el mes
de septiembre de 2025 y el mes de febrero de 2026. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracion de la Corporacién como parte de su gestién. Mi responsabilidad, de acuerdo con lo

establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tal obligacién.
Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacién con los procedimientos utilizados para la
identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y
a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Corporacion para el semestre comprendido entre el

mes de septiembre de 2025 y el mes de febrero de 2026.

3. Comparacion del listado obtenido segiin se menciona en el numeral anterior, con los documentos

soporte de los respectivos pagos efectuados por la Corporacion.



Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el
semestre comprendido entre el mes de septiembre de 2025 y el mes de febrero de 2026, la Corporacion
efectud el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a
las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA).

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Corporacion, para ser entregado dentro de
sus procesos de licitacion y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propdsitos

diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Atentamente,

Edgar Julian Rios Cruz
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 171812-T

PwC Contadores y Auditores S.A.S.,
Calle 100 No. 11A-35 Bogota, Colombia
Tel: (60-1) 7431111

© 2026 PricewaterhouseCoopers. Todos los derechos reservados. PwC Colombia se refiere a las
firmas_colombianas miembros de la red PwC y, en ocasiones, puede hacer referencia a la red misma.

WWW.pWC.COIIl/CO Cada firma miembro es una entidad legal independiente. Para mas detalles, por favor consulte
WwWw.pwc.com/structure



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POOREEEEODOGERBSES D@

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 EDGAR JULIAN RIOS CRUZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 94544181 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 171812-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B15A772BD3EAA213
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cous  mm  REPUBLICA DE COLOMBIA
’ _ Apelidos NUIP  94.544.181
- RIOS CRUZ

Nombres

EDGAR JULIAN

Nacionalidad Estatura Sexo
COL 1.70 M {
Fecha de nacimiento GS. |

23 AGO 1985 A+

Lugar de nacimiento

— CALI (VALLE)

E Fecha y lugar de expedicion

% 29 AGO 2003, CALI

s - F” ' T Fecha de expiracion
(7 13 ABR 2
L/W ) @ *

002168199

ocha

‘-—J

REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega R

ICCOLO02168199831001<<<<<<KKLK
8508236M3204131C0L94544181<<<7
RIOS<CRUZ<<EDGARKJULIAN<LKLLLLLK
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
. - i EXONERADO PAGO
NI 800215465-7 CORPORACION EDUCATIVA TRANVERSAL 74 NO. 5082231 Nomina@colegiominutodedios.e PARAFISCALES Y 64968963 09/03/2026 7 0
MINUTO DE DIOS 82B-05 du.co
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A-Mésde200cot | TALITA CUMI 230 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-02 E $13,548,522 $5.224.200
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 1.314.400 0 0 0 0 0 1.314.400 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 160.500 0 0 0 0 0 160.500 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
sl AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP ELE] & PEGET Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 840.600 0 0 0 0 0 0 840.600 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 767.100 0 0 0 0 0 0 767.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 141.700 141.700 0 0 141.700 1.417 141.700 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 542.300 0 0 542.300 7

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

271.400 [

[) [ 0

271.400

ICBF

406.900 [

406.900

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy Asgglgrl‘s;;e;csloras et aTé?;’;L?E' L4y Total a Pagar
Salud 3 1.693.800 1.693.800
Pensién 3 2.168.100 2.168.100
Riesgos Laborales 1 141.700 141.700
CCF 1 542.300 542.300
ESAP 0 0 0
ICBF 1 406.900 406.900
MEN 0 0 0
SENA 1 271.400 271.400
TOTALES 10 5.224.200 5.224.200

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




o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
: o i EXONERADO PAGO
NI 800215465-7 CORPORACION EDUCATIVA TRANVERSAL 74 NO. 5082231 Nomina@colegiominutodedios.e PARAFISCALES Y 64968963 09/03/2026 7 0
MINUTO DE DIOS 82B-05 du.co
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A-Mésde200cot | TALITA CUMI 230 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-02 E $13,548,522 $5.224.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s

Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

) ' HEHHE z|ulslele]s| 2 ] 2 | cotivacis ; 8 g = 6 8
No. ‘dNHrr!E_m de Apellidos y Nombres g1z |g|z|212 2 ). =|e[=|2|2|Z]e|3]5|2]8| B [E] arp | 'BEAFP | & |Cotizacion [ “Afiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN

entificacion HEHEE £ . | subsistencia 5

S solidaridad g
cc ALFONSO GOMEZ ANDRES

1 1037616840 FERNANDO 22|10 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 18.300 CCFO03 | 1.750.905 30 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0
2 | Lossoi003s | RIVERARIVERO LUIS FERNANDO | 22 | 0 N 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPsoal [ 1.750.905 [ 30 [ 218900 | 14-11 [ 1750905 [ 30| 2 | 18300 | ccros [ 1.750.905 [ 30 | 70100 | 1750905 | 35200 | 52600 | 0 0
3 | Joraises | CONSUEGRA ASPRILLA RAFAEL |22 0 N 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS010 [ 1.750.905 [ 30 [ 218900 | 14-11 [ 1750905 [ 30| 2 | 18300 | ccros [ 1.750.905 [ 30 | 70100 | 1750905 | 35200 | 52600 | 0 0
4 | cc1se2asgg [ VORALES PESCADOR GILDARDO | 55 | o N 230201 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS010 [ 1.750.008 [ 30 [ 218900 | 1411 [ 1750905 [ 80| 2 | 18300 | ccrodf-a.750.005 [ 30 | 70100 | 1750905 | 35100 | s2:600 0 0
5 | cc assesase MUROZ TORRES CL RS 1o N|x 25-14 | 1.283.997 | 22| 205.500 0 0 0 0 EPS037 | 1283097 [ 22 [ 160500 | 1411 [ 1283997 [ 22| 2 | 13500 | ccros | 1283997 | 22 | 51400 | 1283997 | 25700 | 38.600 0 0
6 | ccassoerse [ CASTANOCARDONASANDRA |4 | o N 25-14 | 3510000 | 30| 561.600 0 0 0 0 EPS010 [ 3510.000 [ 30 [ 438800 | 1411 [ 3510000 [30 ]| 2 | 36700 | ccros [ 3510000 [ 80 | 140.400 | 3510000/ | 70200 |205300| o 0
7 | ccossoaror | RESTREPQMORALESWILMAR 5, | o N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 0 EPS010 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 1411 | 1.750.905 [ 30 | 2 | 18300 | ccros | 1750905 | 30| 70.100 | 1750905 | 3500 [ 52.600 0 0

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




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 824.359.300,00
Numero de aprobacion Motivo
00477492 PAGO Pago grupo planillas
Fecha del pago Referencia 1
16/02/2026 02
Hora del pago Referencia 2
11:56 AM 8600669427
Numero de producto origen Referencia 3
************961 1 8430
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
GOU PAYMENTS S.A EASPBV 67477492

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




2026 02 16 $ 824.359.300,00

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS CON
CERO CVS M/CTE.

CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS EGRESO No.: 140 - EGR0026124
800.215.465-7 Forma de Pago 0008902
No.:
Beneficiario: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT: 860066942
Banco: DAVIVIENDA 004000129611 AHORRO

CONCEPTO: CANC.FAC.

Doc_Ref. Fac_Prov.  Valor_Factura Retencién Pago_actual Abonos y ND Anticipos Saldo
DNF0001304 50591794 21.124.300,00 0,00 21.124.300,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001307 50487587 2.464.600,00 0,00 2.464.600,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001308 50697044 4.577.100,00 0,00 4.577.100,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001310 50272021 495.200,00 0,00 495.200,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001313 46825467 789.200,00 0,00 789.200,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001314 50149682 19.035.900,00 0,00 19.035.900,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001315 50178675 6.449.400,00 0,00 6.449.400,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001316 50304678 16.572.200,00 0,00 16.572.200,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001317 50295355 663.200,00 0,00 663.200,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001318 50269004 22.608.300,00 0,00 22.608.300,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001319 50655699 23.999.500,00 0,00 23.999.500,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001320 50654211 42.263.000,00 0,00 42.263.000,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DE ESTE PAGO $ 824.359.300,00 FIRMA'Y SELLO BENEFICIARIO

Recibi
C.C. No:
ELABORO SUBDIRECION Nit:

FINANCIERA




2026

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

02

16

$ 824.359.300,00

OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS CON
CERO CVS M/CTE.

CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS EGRESO No.: 140 - EGR0026124
800.215.465-7 Forma de Pago 0008902
No.:

Beneficiario: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT: 860066942

Banco: DAVIVIENDA 004000129611 AHORRO

CONCEPTO: CANﬁCfACii S
DNF0001321 49906793 10.299.300,00 0,00 10.299.300,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001322 50291743 1.117.800,00 0,00 1.117.800,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001323 49919423 10.353.400,00 0,00 10.353.400,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001324 50634203 11.291.900,00 0,00 11.291.900,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001325 50593206 16.425.500,00 0,00 16.425.500,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001326 50613858 38.339.500,00 0,00 38.339.500,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001327 50559319 46.419.400,00 0,00 46.419.400,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001328 50518954 15.301.500,00 0,00 15.301.500,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001329 49342181 738.000,00 0,00 738.000,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001330 50287505 45.670.400,00 0,00 45.670.400,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001331 50317653 9.629.100,00 0,00 9.629.100,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001332 50209564 9.467.800,00 0,00 9.467.800,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001333 50510341 41.206.700,00 0,00 41.206.700,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DE ESTE PAGO $ 824.359.300,00 FIRMA Y SELLO BENEFICIARIO
Recibi
C.C. No:
Nit::
ELABORO SUBDIRECION

FINANCIERA




2026

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

02

16

$

824.359.300,00

OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS CON
CERO CVS M/CTE.

CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS EGRESO No.: 140 - EGR0026124
800.215.465-7 Forma de Pago 0008902
No.:

Beneficiario: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT: 860066942

Banco: DAVIVIENDA 004000129611 AHORRO

CONCEPTO: CANﬁCfACii S
DNF0001334 50505951 61.166.500,00 0,00 61.166.500,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001335 49853308 6.426.300,00 0,00 6.426.300,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001336 49326509 821.800,00 0,00 821.800,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001337 50184679 84.834.500,00 0,00 84.834.500,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001338 50637150 9.167.700,00 0,00 9.167.700,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001339 50616725 65.615.600,00 0,00 65.615.600,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001340 50145564 27.500,00 0,00 27.500,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001341 50873106 178.173.900,00 0,00 178.173.900,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001342 50874862 9.100,00 0,00 9.100,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001343 50875896 8.800,00 0,00 8.800,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001344 51362460 8.700,00 0,00 8.700,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001345 51362729 8.600,00 0,00 8.600,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001346 51404483 562.500,00 0,00 562.500,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DE ESTE PAGO $ 824.359.300,00 FIRMA Y SELLO BENEFICIARIO
Recibi
C.C. No:
Nit::
ELABORO SUBDIRECION

FINANCIERA




2026 02

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

$ 824.359.300,00

OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS CON

CERO CVS M/CTE.

CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS

EGRESO No.: 140 - EGR0026124
800.215.465-7 Forma de Pago 0008902
No.:
Beneficiario: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 860066942
Banco: DAVIVIENDA 004000129611 AHORRO
CONCEPTO: CANﬁCIfAC e
DNF0001347 51398086 187.800,00 0,00 187.800,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001348 50192139 19.100,00 0,00 19.100,00 0,00 0,00 0,00
DNF0001349 50194184 18.700,00 0,00 18.700,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE ESTE PAGO $ 824.359.300,00 FIRMA Y SELLO BENEFICIARIO
Recibi
C.C. No:
Nit::
ELABORO SUBDIRECION

FINANCIERA




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141203067861

0) 00001

4120306786 1

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

14./Buzén electrénico

8 0021546 5 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CORPORACION EDUCATIVA MINUTO DE DIOS CEMID

36. Nombre comercial 37.Sigia

CEMID
AN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
TV74 81 C 05

42. Correo electronico direccioncontable@colegiosminutodedios.edu.co

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 015 9 3 3 0 4 0|45 Teléfono 2 6015933050

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
Bs530f[19931228[ || NN | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B

sa.cogo|4 |7 |9 |1 4[4 2[4 8]5 2{5 5]

04- Impto renta y compl. régimen especial~._55.< Infermante-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 electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha | 2025-09-01 / 11:45:07AM |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VELANDIA RODRIGUEZ CAMILO AURELIO

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 12-03-2026 12:29:30PM
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