CUENTA DE COBRO No. 2
PAGO 2 DE 5

INSTITUTO MUNICIPAL DE EDUCACION FISICA, DEPORTE Y RECREACION
IMER
NIT: 890985523-6

DEBE A:
Nombres y Apellidos: JUAN DAVID CASTANO CARDONA

Documento de identidad: 75095727

Direccién: Carrera 39E 48F SUR 150, Envigado, Antioquia
Teléfono: 3012009651 |
Ciudad y Fecha: Rionegro, Antiogquia Mayo 1-2025

CONCEPTO VALOR TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A
LA GESTION COMO METONOLOGO EN LAS ESCUELAS DE
INICIACION Y FORMACION DEPORTIVA DEL IMER $4.876.776

PERIODO DEL 1 AL 30 DE ABRIL DEL 2025
VALOR TOTAL $4.876.776

EN LETRAS: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS M/L

CONSIGNAR EN LA CUENTA BANCARIA No: 10282329522 ENTIDAD

BANCOLOMBIA AHORROS: X CORRIENTE:
Certifico que mis rentas clasifican en ia categoria de renta laborales acorde al art 335 del

estatuto tributario; ademas no he vinculado trabajadores con relacion a los servicios prestados

(paragrafo 2 Art 383 y Art 341 del Estatuto Tributario). :
Si |, NO X_, autorizo gue se me practique una retencion superior conforme al paragrafo 3,

del Art 383 del Estatuto Tributario, siendo esta equivalente a 0%

Anexo: Planilla pago aportes EPS, Fondo de pensiones y ARP
Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO al IMER para que, en los términos del iteral a) del

articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento
de mis dalos personales, incluyendo datos sensibles, como mis huellas digitales, fotografias, videos y demas datos que puedan
llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley; para documentar las actividades deportivas. Declaro que
se me ha informado de manara clara y compransible que tengo derecho a cenocer, actualizar y rectificar los datos personales
propercionados, a solicitar prueba de esta autorizacidn, & solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a mis datos
perscnales, a presentar quejas anie la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos personales, a
revocar esta autorizacion o solicitar |a supresién de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismo.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
p 39 48F SUR ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
- arrera .
cc 75005727 JUAN DAVID CASTANO CARDONA 150, Envigado 6042703096 juda727@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
p PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA ENVIGADO NO 2025-04 2025-04 I 28/04/2025 85996106 $580.400
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 800088702-2 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 44.900 44.900 0 0 44.900 449 44.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 11.100 0 0 11.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 294.400 294.400
ICBF Riesgos Laborales 1 44.900 44.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 11.100 11.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 580.400 580.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
p 39 48F SUR ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
- arrera .
cc 75005727 JUAN DAVID CASTANO CARDONA 150, Envigado 6042703096 juda727@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
p PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA ENVIGADO NO 2025-04 2025-04 | 28/04/2025 85996106 $580.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 75095727 CASTANO CARDONA JUAN DAVID 59| 0 N 230201 | 1.839.805 294.400 0 0 0 0 EPS010 1.839.805 230.000 14-23 1.839.805 | 3 44.900 CCFO03 | 1.839.805 11.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
p 39 48F SUR ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
- arrera .
cc 75005727 JUAN DAVID CASTANO CARDONA 150, Envigado 6042703096 juda727@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
p PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA ENVIGADO NO 2025-03 2025-03 I 28/03/2025 85213986 $580.400
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 800088702-2 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 44.900 44.900 0 0 44.900 449 44.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 11.100 0 0 11.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 294.400 294.400
ICBF Riesgos Laborales 1 44.900 44.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 11.100 11.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 580.400 580.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
p pre— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
~ arrera .
cc 75005727 JUAN DAVID CASTANO CARDONA 150, Envigado 6042703096 juda727@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
p PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA ENVIGADO NO 2025-03 2025-03 | 28/03/2025 85213986 $580.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 75095727 CASTANO CARDONA JUAN DAVID 59| 0 N X 230201 | 1.839.805 294.400 0 0 0 0 EPS010 1.839.805 230.000 14-23 1.839.805 3 44.900 CCFO03 | 1.839.805 11.100 0 0 0 0 0

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



