Necocli, 30 de marzo de 2025

) CUENTA DE COBRO No. 2
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN
NIT. 892.301.844-8

DEBE A:
DEIBER MANUEL CASTILLO DIAZ
CC 1039099531 DE NECOCLI ANTIOQUIA

POR CONCEPTO DE:

Honorarios del 26 al 30 de MARZO, como AUXILIAR EN SALUD Y NUTRICION PERFIL 1 en la
ejecucion del contrato 05008022025 Modalidad Propia e Intercultural, servicio Educacioén Inicial
Propia e Intercultural, con el fin de “prestar los servicios de educacion inicial Potenciando el
desarrollo integral de las nifias y los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes
a comunidades étnicas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacién
inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las
familias y comunidades étnicas mediante estrategias del ICBF segln sus manuales técnicos y
guias operativas.

CUATROCIENTO OCHO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE. (408.057)

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion en la fuente de este pago,
declaro bajo la gravedad de juramento que el documento soporte que presento como
pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social.

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta
- No soy declarante del impuesto de renta X
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Nombre: DEIBER MANUEL CASTILLO DIAZ

Numero de identificacién: 1039099531 de NECOCLI ANTIOQUIA
CUENTA DE AHORROS N° 73977308051 BANCOLOMBIA
DIRECCION: COMUNIDAD INDIGENA CARACOLI

TELEFONO: 3207815146
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 07 de abril de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DEIBER MANUEL CASTILLO DIAZ
identificado{a) con CC 1039099531, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-~dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahoeros /A lamano 7397730051 2017-05-30 ACTlMo |

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriarmente.

S desea verificar b veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Tefefénica Bancolomba a los siguientes numeras:
Medellin - Locar: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Locat ($7-1) 343 00 00 - Barranquiia - Locat: (57-5) 361 BE 88 - Cali - 2k (57-2) 554 05 05
Aesto del pals: 01800 09 12345 Sucursaes telefonicas en el extenar: Espanal34) 900 995 717 - Estacos Unidos{1) 1 BGG 37997 14

Catatna Cortés Uribe
Garere Servicios Contact Centier 8 BPO.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
omero 1.039.099.531

CASTILLO DIAZ

APELLIDOS

DEIBER MANUEL

! - - —
FECHA DE NaciMiEnTO  04-FEB-1996
L‘ ARBOLETES
(ANTIOQUIA)
: LUGAR DE NACIMIENTO
f 1.74 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

28-ABR-2014 NECOCLI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g ., scst, Joarnieany 12

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

h P-0119200-00575477-M-1039099531-20140519 0038729288A 1 42540506



SO/ [ s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
C s COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1039099531
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEIBER MANUEL CASTILLO DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR CHANGAS VEREDA CARACOLI TELEFONO: 8888888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4602830825 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 27

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9992559549
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |- SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 38.700
SUBTOTAL: 1 $ 38.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $30.300
SUBTOTAL: 1 $ 30.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $2.600
SUBTOTAL: 1 $ 2.600
VALOR SIN MORA: $70.200
VALOR MORA: $1.400
TOTAL PAGADO: $ 71.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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