INSTITUCION EDUCATIVA ARZOBISPO TULIO BOTERO SALAZAR
Direccién: calle 49 N° 03 A D06 teléfonos 2212593-2267300

[anies COLEGIO ARZOBISPO TULIO BOTERD SALAZAR) sequn Resolucian 16264 del MNOW27102
Adecrto ala Secretaria de Educacion y Cultura de Medelin, APROBADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DE ANTIOZUIA MEDIANTE RESOLUCION Mo. 9131 DEL 17 DE NOVIEMERE DE 2000 Adscrito a la Secretaria de Edwcacion y
Cultura de Medellin CODIGO DANE 305001019590 NIT: @11.018 664-1 ICFES: 083852 resolucion 11073 de 2010, de Secretaria
de Educacion mumicipal, que legaliza la creacion de Grupos Juveniles como ampliacion del Senvicio Educativo en la modalidad
educacion formal de adultes

ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 08 de 2025

CUOTA1
El Rector de la INSTITUCION EDUCATIVA ARZOBISPO TULIO BOTERO SALAZAR

CERTIFICA

Que recibi6 a satisfaccion los siguientes articulos y/o servicios que acontinuacion se relacionan:

ITEM | CANTIDAD | UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS VIR UNI VIR TOTAL
1 1 SERTIMP Servicio tecnico preventivo y correctivo Fotocopiadora Ricoh $ 1,397 479 $1.397.479
MP301

2 1 SERTEC Servicio tecnico preventivo y correctivo Impresora Ricoh IM430 $ 1,700,000 $ 1,700,000
4 1 SERTEC Servicio tecnico preventivo y correctivo Impresora Epson L3150 $ 650,000 $ 650,000
5 1 SERTEC Servicio tecnico preventivo y correctivo Impresora HP M 12 $ 700,000 $ 700,000
SUBTOTAL $4,447,479

IVA $845,021

TOTAL $5,292,500

VALORTOTAL:  $5292 500

Cinco millones doscientos noventa y dos mil quinientos con uno Pesos

Por parte de:  JOSE ALEXANDER ARBOLEDA CARDONA con NIT 71377271

Lo anterior para efectos de causacion y pago.

Medellin, 12 de agosto de 2025

Cordialmente,

"D on

NS e

BENJAMIN MARTINEZ LEMOS
Rector(g)”

“Forjouncos laesperangoe de i maiana mejor”

CALLE 493 N® 0323 - D06 ***** Tel: 226 73 00 - 221 61 09 MEDELLIN
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Computoner

S5u aliado en tecnologia EI

Medellin, 12 de Agosto de 2025

Rector (a).

INSTITUCION EDUCATIVA
ARZOBISPO

ASUNTO: Acta de entrega #1

Respetada Rector

Por medio de la presente me permito hacerle entrega
de los servicios realizados al 12 de Agosto 2025

1. Servicio tecnico preventivo y correctivo Fotocopiadora Ricoh MP301
(Servicios cotizados para el afio 2025,

2. Servicio tecnico preventivo y correctivo Impresora Ricoh IM430 para
el afio 2025

3. Servicio tecnico preventivo y correctivo Impresora Epson L3150,
Afio 2025

4. Servicio tecnico preventivo y correctivo Impresora HP M12

JOSE ALEXANDER ARBOLEDA CARDONA
C.C.71377271 de Medellin
CRA 78 # 45 G 62 VELODROMO

4447704



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | 1
SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 71877271 1| NOMERO PLANILLA: 7981611076  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALEXANDER ARBOLEDA CARDONA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA78 45G 62 TELEFONO: 4447704 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 1677667079
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de computadores, equipos pe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| 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 2 $771.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $771.100 $0 $771.100
230201 230201- PROTECCION 3 $999.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $999.500 $0 $999.500
SUBTOTALES: $1.770.600 $0 $1.770.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $499.700 $0 $0 $0 $499.700 $0 $0 $499.700
SUBTOTALES: $499.700 $0 $0 $499.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiNTES 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 6 $0 $0 $0 $ 285.300 $ 285.300 $0 $0 $ 285.300
SUBTOTALES: $ 285.300 $0 $0 $ 285.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 6 $499.700 $0 $499.700
SUBTOTALES: $499.700 $0 $499.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne [PERUR A NomBRES | PO | SUBTIRO | SEERIO | TR0 D é 2 Zg g 45%8 % b 2|3 83 2 50 8 3 FsP VOLUNTARIDS  INDICADOR 1 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rora 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 A < o 2 [} 14 . - )
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO g E FE 2 Z|FEFEo > 5| @] 3 2 3 |g = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION S FERPY RN RO R E;ﬁglg& APORTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION y(oZc | aoomTe | ADMIN 2 IBC = /E)Bi 1, APORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
olnl T F a o a
1 cc MORALES DEPEND $2.046.828 FIO S 230201- |30 $ $327.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 327.500CIA 30 3§ $81.900 $0 $81.90014-11- |30 $102041304| $ 10.70030 $CCF04- |$81.900 $0 $0 $0 $0
10204130488 n PROTECCI| | 2.046.828 SURAMERI | 2.046.828 IARL SURA | | 2.046.828 2.046.828CCF DE
IANDREA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc PUERTA  DEPEND $2.500.000 FIO S| 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-11- |30 $103758456 $30 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1037584564|//NECAS PROTECCI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 ARL SURA| | 2.500.000 108.800 | 2.500.000CCF DE | 100.000
IANDRES ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cc ROMAN  DEPEND $1.818.951 FIO Sl 25-14 30 $§ $291.100 $0 $0 $0 $0 Normal $291.100CIA 30 $ $ 72.800 $0 $72.80014-11- 30 $/103902300| $ 79.20030 $CCF04- |$72.800 $0 $0 $0 $0
1039023001 g;ZL‘;LEDO COLPENSI| | 1.818.951 SURAMERI | 1.818.951 ARL SURA| | 1.818.951 1.818.951CCF DE
AUGUSTO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cc CARDONA DEPEND $3.000.000 FIO S 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 $ 32207668 | $ 15.70030 $CCFO04- 3 $0 $0 $0 $0
32207668 |SAVIRV COLPENSI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 IARL SURA | | 3.000.000 3.000.000CCF DE | 120.000
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC METAUTE DEPEND $1.700.000 FIO S| 230201- |30 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000CIA 30 3 $ 68.000 $0 $68.00014-11- |30 3§ 1 $ 8.90030 $CCF04- |$68.000 $0 $0 $0 $0
43798799 PANIAGUA PROTECCI| | 1.700.000 SURAMERI| | 1.700.000 IARL SURA | | 1.700.000 1.700.000CCF DE
IAREIZA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 CC MARIN DEPEND ~ NOOBLIG |$1.423.500 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 71633231 | $ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71633231 é’;@’j\TRA Eg;tf’ ENS SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
EERNANDO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 3.055.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

71377271

JOSE ALEXANDER ARBOLEDA CARDONA

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CRA 78 45 G 62 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

ANTIOQUIA

4447704

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7981611076 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 1677667079
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 3 $999.500
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 771.100
SUBTOTAL: 5 $1.770.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $ 499.700
SUBTOTAL: 6 $ 499.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909008419 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 6 $499.700
SUBTOTAL: 6 $ 499.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 6 $ 285.300
SUBTOTAL: 6 $ 285.300
VALOR SIN MORA: $ 3.055.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.055.300
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