Medellin, 30 de Octubre de 2024

CUENTA DE COBRO

LA CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS
con NIT. 900.913.366-3

DEBE A
Yojan Valencia Giraldo

con C.C. 8.175.396

La suma de Dos Millones Pesos ($2.000.000), por concepto de registro fotografico mes
de octubre del 2024

Consignar en la cuenta de ahorros de Bancolombia No. 613-996840-39

Atentamente,

Yo Jan Valea i o
Firma

Direccion  Calle 44 #101-58

Teléfono 3146222205




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8175396 || NUMERO PLANILLA: 7945470911  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOJAN SMIT VALENCIA GIRALDO || pERi0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 44101 58 TELEFONO: 2530603 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/10/25  NUMERO AUTORIZACION: 1003181044
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N 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 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $7.800 $0 $7.800
SUBTOTALES: $7.800 $0 $7.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipobE |3 5 22| o | - wiwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - a 5 FSP APORTES INDICADOR o 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| , ; s Zlo5|z|uwo«<al<olo | v |3 |0lo|=| £ 39| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO SALARIO|Z ISR | £ | |FIFlFFO > | > | o | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5l IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE p ADMIN
2Elwd 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEZ APORTEAPORTE|JAPORTE|APORTEAPORTE
Sl o 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CcC 81753966%5!_\1&!? I’\l‘\lTIZ:EEPENDIE $ 1.300.000 NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ 8175396 | $6.80030 $CCF04- $ 7.800 $0 $0 $0 $0
VOIAN SMIT NOLUNTARIO PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
AL SISTEMA ON CANA DE ANTIOQUI
DE RIESGOS SERVICIO A
LABORALES S DE
SALUD
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INCLUYAMOS

Corporacién Social ORDEN DE SERVICIO
CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS FECHA 1/11/23
Direccion CRA 72B NRO 45F — 34 MEDELLIN Numero de Orden 20240803
Teléfono: 5899162
E-mail: info@corporacionincluyamos.org

Sitio Web: https://corporacionincluyamos.org/

[Nombre] YOJAN VALENCIA GIRALDO
NIT o CC 8.175.396

[Direccion] CALLE 44 NRO 101 -58
Teléfono: 3146222205

E-mail: yoianvalenciag@gamail.com

Prestar los servicios profesionales como Fotégrafo del Proyecto
Andares de Paz por 2 meses (Octubre y Noviembre del 2024.)
Funciones:

-realizacioén del registro fotografico que sea requeridos en coordinacion
con el equipo de comunlcamone.s en el marco del Convenio. 5 2.000.000 $ 4.000.000
Forma de Pago: Tres pagos asi:

Octubre $2.000.000

Noviembre $2.000.000

Contra entrega del informe y la seguridad social
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: INCLUYAMOS Nombre del pago: C4068Honorarios Fecha: 30-10-2024 Hora: 14:30:31 Fecha de envio del pago: 30-10-2024
NIT: 900913366 Secuencia: H Fecha de Generacion: 30-10-2024 Fecha para Procesar el pago: 30-10-2024
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 64200003076

Impreso por: dcsanchezu

Total Registros del Lote: 4 Registros Procesados: 4 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $15,500,000.00 Valor Registros Procesados: $15,500,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
61399684039 Ahorros 8175396 Yojan Smit Valenci 2,000,000.00 BANCOLOMBIA SE%'I\I_'IAE?\I?' EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  30-10-2024
00505255062 Ahorros 1152706309 Juliana Carvajal 3,500,000.00 BANCOLOMBIA SEOC'I\I_'IAED'\IOT EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  30-10-2024
27486940536 Ahorros 27486940536 e SARA CRISTINA QU 5,000,000.00 BANCOLOMBIA SE%%EDNOT EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  30-11-2024
65118726728 Ahorros 1038360163 Maria Camila Quint 5,000,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  30-10-2024
DE CLIENTE
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