CUENTA DE COBRO # 02
19 de agosto de 2025

MUNICIPIO DE RIONEGRO
CONCEJO MUNICIPAL DE RIONEGRO
Nit. 890.907.317-2

Debe a: MARIA NOHEMI VANEGAS SANCHEZ

Cédula: 39.436.612

UN MILLON NOVENTA Y NUEVE MIL
Lasumade: | OCHOCIENTOS PESOS M/L

$1.099.800

POR CONCEPTO DE SUMINISTRO DE FOTOCOPIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
CONCEJO, SUMINISTRO DE FOTOCOPIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CONCEJO

segun contrato CM-MC 002-2025.

Se hace constar que los servicios descritos anteriormente fueron prestados real y

materialmente.

dg[(/’a-% % ?J’,
MARIA NOH | VANEGAS SANCHEZ
39.436.612




Rionegro 19 de agosto de 2025

Sefiores
SUBSECRETARIA DE CONTABILIDAD
Municipio de Rionegro

Asunto: Retencion en la fuente a titulo de renta

MARIA NOHEMi VANEGAS SANCHEZ, identificado con la cédula de ciudadania
N° 39.436.612 me permito solicitar me sea aplicada la Retencion en la fuente a titulo
de renta de acuerdo con lo indicado en la Ley 1527 de 2012.

Dicha solicitud la hago informando bajo la gravedad de juramento que tengo la
calidad de trabajador independiente, con el fin de que me sea aplicada la tabla del
articulo 383 del Estatuto Tributario, correspondiente a los asalariados.

De igual manera, manifiesto que pertenezco al régimen simplificado y que en la
actualidad tengo vigente el Contrato CM MC 002-2025 con el Concejo Municipal de
Rionegro y que el ingreso correspondiente de UN MILLON NOVENTA Y NUEVE
MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L $1.099.800

Atentamente,

e
MARIA NO I VANEGAS SANCHEZ

39.436.612



RIONEGRO 19 DE AGOSTO DE 2025

CONCEJO MUNICIPAL DE RIONEGRO
Nit. 890.907.317-2

Rionegro

MARIA NOHEMIi VANEGAS SANCHEZ, identificado con la cédula de ciudadania
N° 39.436.612, SUMINISTRO DE FOTOCOPIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
CONCEJO, segun contrato CM-MC 002-2025 del 16 de julio de 2025 hasta 19 de
agosto de 2025 un total de 4230 copias

Atentamente,
%RIA NOHEMI VANE AS SANCHEZ
39.436.612

Anexo planillas




PLANILLA iINTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ‘//‘\
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE i 4614981518 TIPO DE PLANILLA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MES 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES ARO
cmm»ucn 1PIO: RIONEGRO uexrnrmemu: o i e
DIRECCION: RIONEGRO  TELEFONO: 2222222 N 202507 NUMERO AUTORI )

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE e 2 KRN

TIPO EMPRESA: FR.NADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividedes reguisdores y fuc ifladoras de le act
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5QGCTA, 16 de abril de 2020

Ref. Rad. Porvenir, N.A.

Sefior(a) | - Solicitud por; VEJEZ

VARIA NOCHEMY VANEGAS SANCHEZ - Afiliado: MARIA NOHEMY ‘éﬁﬁgﬁgg
ANEGAS1221@GMAIL. - :

VANEGAS1221@GMAIL.COM ) ce. 39'1‘,"?\]6'%15 -

COR - BEN :

Porvenir S.A, fe da un salude cordial,

reconocimiento se realiza de' manera temporal hasta la fecha en |a cual la Oficina de Bonos
Pensionaies da! Ministerio de Flasienda y Crédito Publico - OBP nos gire el valor de sy bono pensional.

3 oportunidad nog conpiace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA,

s ¥ Ceasllos Povecs T4

" Grrsniis Ca themacen padi ettt

A continuacion detallamos | informacion que usted debe conocer y los pasos a-seguir;

1. 4Cudl es el valor de la mesada? Para el afio 2020 el valor de Ig mesada sera de $'877.803,00, valor que
torrespende a un Salario Minimo Mensual Legal Vigente, . 3

1 pEgo (e su mesada se eiceluara con cargo al salds de su cuenta de ahorro Individual v una vez ingrese

& ovalor de sy bono pensicnal, realizaremos  un nuevo estudio pensionaj ¥ usted deberd aportar b

c:":cumen:acién que en su momento le indicaremos.
i

2. ¢La mesada tiene algtn descuento? SI, se aplica un'descuento del 8% sobre el valor total de la mesada
Para el pago de salud, QUE en su caso corresponde a la suma de $ 70.300,00, es decir que el valor neto
Gue recibira mensualmente sera de § 807.503,00. < B ’

scuento le

zder @ los servicios en la Enlidad Fromotora de Salud (EPS) v se debe
Cindependientamante g usted va es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algiin
colizante, dade que ef aporte a satud se hace por la totalidad de Jog ingresos que usted recibe. '

PAYOE va o recibir a partir de este momento?

¢ Un pago Gnice por valor e 3 1.857.247 00 que corresponde a las mesadas reconocidas desde_el
dia 21 de Febrero de 2020, mes de Lumplimento de requisites, hasta el mes de Abril de 2020, mes
en la que se aprueby su solicitud con ur deseientn por concepto pago de EPS con destino al
Fondo de Solidaridac y Garantia (FOSYGA) como 1o esialiene la norma*, este pago se realizd en la
cuenia bancariz reporl por Usted del banco, Colpatria, "

v A partir del siguiente mes recibirg rensuaimente por concepto de mesada o valor de $807.503,00,
Pago que se reslizard maximo of dia 10 de cada mes. Este valor se ajustarg anualmente con base
en el incremento del salario minimo. } '

¢ Enel mes de Moviernbre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).

s P

4. Los beneficiarios tenidos en cuenta para la aprobacion de |a pension son:

160 2368 (o 2016

S
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Sin beneficlario
Préimos pasos que usted debe realizar
4. Cuenta para realizar el pago de la mesada

Lo invitamos & gque realice la apertura de una cuenta bancaria pensional con 12 cual obtendrd los
siguientes beneficios: ’

Sin cuota de manejo .

La cuenta es exenta del gravamen de cobro de transacciones financleras (471000). Para esto,
usted debe informar al banco ue esta serd su cuenta exenta.

o Tiene heneficios espoeciaies en arédites de consumo y tarjetas de cradito.

o Esopcional el rnaneio de retires con tarjeta débito 0 talonario.

Dirljase a cualguiera de las oficinas a nivel aacionai .del Banco de Bogota, donde debe informar que el
pagador de su pansion sera Porvenir S.A. & través del Fondo d@ Retiro Programado con NIT 600.394.660-0
anexando: ‘

o Coplade esta comunicacion.
o Copiadesu documento de identldad ampliado al 150%.

Una vez realizada |2 apertura de 12 cuenta pensional solicite una carificaclon de la cueniay entréguela en
la Oficina de Porvenir més cercana ¢ gnvigla por corren cartificacie.

5| usted tiene una cuenta bancaria y la informé al momento de radicar su solicitud, en gela cUan
realizaremos el pago de sus mesadas, si no la informé le agradecemos solicitar una serificacion bancar
de su cuenta y entregarla en la Oficina de Porvenir mas carcana o enviarla por coimen certificado.

2, Aditiacion & la EP

W

i usted se encuentra atiliado(a) a una EPS, o al Sisbeno es Benaficiario en zalud debard:

a Dirigirse a su EPS vy actualizar si afiliacion en calidad de pensionado, infermando que e pagader
zande de Pensionss arvenir con MIT non.24.800 v acjuntando sopia de

de su mesada 88 el
esta comunicacion.

o Entregar la copia de ia actualizacion de & affliacion en la Oficina Porvenir mas carcana o enviaia
por correo cedificado.

La actualizaclén o afiliacion a la EFG dehers realizatia de forina inmedliata, solicitando al Asesol B
la EPS que la vigencia sea 2 partir de Junio de 2020,

Jecuerde que si en un futuro, decide {rasladarse de £PS, debe informarios 84 sreelado aprobado de forma
oporiuna en la Oflcina Porvenir més cercana; 1o antericr g;arami::aré la prestar:i:‘m do atie servicios de salud.

£s fundamental que realice log tréamites correspondientes de la cuenta banoalia aznsional ¥ la FRE pard

recibir los beneficios del pago de la pension y de los servicios de salud de mansnm oporiuna.
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Tenga Ia tranquilidad que lo acom
arvicio estaran a sy disposicion:
nivel nacicnal sin costo 01800517

YAVADI N
KA

a2 NUeva eta
rvenir.com.cn, Linea de
ficinas nlvel hacional,

Pariaremos en egt
Www.po
170yo

Cordizimen te,

LEONA L0 REINOS
I nde Servicio
LRR/ULE,
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O RENSEo
ai Pensionado
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porvenir:

f
Finte) RN EATIN .
i

pa de su vida Y que nuestros canales de
Servicio al Cliente €n Bogota 3906881 o 4

=Gl EXRP, va 278604 '
FTC-H0173 fﬁ
’ . L.
YO permita que un tramitador ¢ cobre comisionas Y parte de su mesada ¢ devolucion de saidos en vano, pues en ’ ﬁ
i SUS tramites Son tan faclles Y ripidos que ne necesita un inte.rmediario; sl alguien le cobra dentncielo g ﬁ
NuEstia auditorla interna: lineaotic @rorvenir.com.co o al teléfono an Boegota 3393000 Ext. 77777. ﬁ

Nuestros afiliados cusntan con un Defensor del Consurnidor Financiero,

c TIA N 66 - 59 oficing 204 en Bogots, Teléfono: 610
derd ramite g sy queja de forma objetiva y

gratuita..

81861, defensbrlagorvenlr@.usfarizabogados.com, quien

Dra. Ana Marla Giraldo Rincén ubicado en la

Cererxcla e Marcedoo ceprtemereliog-1.9
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“ Cotrafa

i i Mg COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA
NIT 990301176
CONSTANCIA DE AHORRO

RIONEGRO, 25 de julio de 2025

EL DIRECTOR OFICINA Il DE RIONEGRO

CERTIFICA:

Que Ia sefora MARIA NOHEMY VANEGAS SANCH
38436612 posee con COOPERATIVA FINANCIERA
0021000023109, con fecha de apertura 17 de mayo d

EZ identificada con numero de Cédula de ciudadania

COTRAFA la cuenta de COOPEAHORROS numero
e 2003,

Esta constancia de ahorro se expide a solicitud del inleresado,

Cordialmenle,

~ /)
&f/"a’/"f v \f

LILIANA MARIA SALAZAR PEREZ

Redacier LILIANA MARIA SALAZAR PEREZ
Transeriptor:  LILIANA MARIA SALAZAR PEREZ

Feeha y hora de imprasion: JUL-25-26 08:57 A
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SUPEFUNTENCENCIA Fase i

VIGILADO



