Necocli, 30 de abril de 2025

) CUENTA DE COBRO No. 3
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN
NIT. 892.301.844-8

DEBE A:
LINA ESTELA PELAEZ HERNANDEZ
CC 39309270 DE TURBO

POR CONCEPTO DE:

Honorarios del 01 al 30 de ABRIL, como AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 en la ejecucion del
contrato 05008022025 Modalidad Propia e Intercultural, servicio Educacion 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.

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
M/CTE. ($2.704.263)

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 retencién 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

|.1:na eéldq Pelaez ).

Nombre: LINA ESTELA PELAEZ HERNANDEZ

Ndmero de identificacion: 39309270 DE TURBO

CUENTA DE AHORROS N° 73900016759 BANCOLOMBIA
DIRECCION: RESGUARDO CAIMAN NUEVO

TELEFONO: 39309270
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VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 29 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LINA ESTELA PELAEZ HERNANDEZ
identificado(a) con CC 39309270, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Faeac 2 :_I:r?r;r_tgéa Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 73900016759

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Culi - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~— Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos perscnales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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FECHA DE NACIMIENTO  29=ENE-1975

TURBO |
(ANTIOQUIA) | - 5

LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA G.S. RH SEXO

30-JUN-1993 TURBO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION d/w/.u.‘,(/fj.sﬂ“ﬁ ‘t -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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OIANMN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepo Inscripcion

4. Nimero de formulario 14504956780
N 707212489984( 504

5. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional ®> \L}\/Ahuu&n elecirénico

39309 270]|2 Impuesios de Medellin /1

IDENTIFICACION

24. Tipo de conrbuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenuhcacm N
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 393 0/9 2 TO
Lugar de expedicién 28. Pais 29. .Depalnamenln v :!/O_thadM ipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0>5 furbo ) 8 37
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4\Ol/mé nombres
PELAEZ HERNANDEZ LINA <\ /E/STELA

35. Razén social w —

3. Nombxe comercial ﬁ@ﬁ 3.\7'-3&94:;

{ JUBICACION.. ™\

38. Pais 39. Depadamenta N 40. Ciudad/Municpio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Q 0 5 | Necocli 4 90
<

41. Direccion principal

VDA CAIMAN NUEVO COMUNIDAD INDIGENA TULE 75 //—\\
42, Cameo electrénico Iinapelss@gmail.com /) /\\ \ § )/
43. Cadigo postal |Mﬁl’elé(o¥\n\ /7 \3/2 17556 14 2|45 Telédlono 2
</ "CLASIFICACION
Actiyidad econdmica . i Ocupacién
Actividad principal )Aclﬂaad secundaria 7 Otras actividades 52, Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. c 4 Fecr m o acividad 50. Codigo 1 2 51. Cédiga astablacimientos

|6 29 9|]|2019,03,28|([8 5 17\Hz o( 0,32 8| | | | | | | |

< K)/ { \Respo’rnsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3¢ \*\310 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
.c090 |4 9 A& NN I O I

49 - No responsable de IVA

stuarlos aduaneros Exportadores
1 2 J 5 6 7 8 9 10
| l | | l | | I | 55. Forma 56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Mado |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N O O S I ‘ — '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos Si NO D 60.No. de Folios: |:|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar | fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonatorios 0 de suspensién, segtn el caso. Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramile el usuario fue informado y acepta la politica de _
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MEZA BRICENO GERMAN HONORIO

Firma del solictante:
985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2025 02:06:34PM
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WTe 8301319531
URDEN DE SERVIGID

N, 05: 9582301873 0U: 913007
bliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 05/05/2025 (9:28: 15
PAP: 912031
|dentificacion: 33309271
Nonbre: LN
Apellido L: PELAEZX
Apellido 2: AN
IEPU DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADAN (A
fthin Plani BRI
odigo Planilla:
Periodo Pago: 2025/04
Valor Conision: )
Valor lva Conlsion: |
Referencia: 39309270 Valor: $420.700,00

aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion.
Para reclanaciones presente este

“recibo; Tel, (1) 6510101.
servicioalclientelefecty. con. co.
wuu.efecty.con.co



DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE. 1
TPOMENTCACIEN: | GEDULADE GIUDADANIA - NUMERO OE IDENTIFICACION o esen rener e S || nonero P 4602576260 TI0 DEPLANILLA L NDEPENDIENTES
TR abrd AN 2 Y
CIUDADMUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOOUIA ;IE:Q%ZO COTIZACION OTROS MES \bri 0 A PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
DIRECCION: LLE 100 N 10 10 o o .
TIPO APORTANTE: 02:INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FECHA PAGD (saaafmmidd): 20260808° NIMEROMITORZACIOH 999251 1
Tiro EupRESA: PRUADR ACTMOADECONMOR Oas acviacondo senvios porscraos .
R B Pt sETaC oo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € IGBF (REFORMATRIBUTARIAY. "o
[ TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS I TOTALES |
p
CODIGO. NOMBRE 1 L)
Bmwor paoa0i PORVENT T 7 T S2780
BUBTOTALES:
i TOTAL APORTES A SALUD
WEAPAGIDAD PO
y prr— - TR | ccencmmmrenonn swonrmon | uowoncon o omizs
onco NousnE Vs pEre T wnion [ nhere T aom | mamin | waion | coraacon | VAT | comamoon womn | oescuenmo Ao PacADO
CFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS [} [ s [1
BUBTOTALES:
TOTALAPORTES AFIES 58 PeDFESMAES ‘
r
AquMsmAuoRA P { o, COTZANTES INCAPAEVDAD IRP_ LIQUIDACION
Iu 23-POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA_ | 1
DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD. ARP | . SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
e [oErmeC o | suarieo | sauamio He et HEHHEHEHE EBE 8 e (| i [ Jrooaood] Lory, 8 vaon| Tora 8 CENTRO | rora |9 G ot | orat [ rorac [ ToTa | Tora
cion BAsico EEERE AR ] €13 5 [3 roun |5 BC 0 TARIFA Aomin |9 180 aomn |5 mc | oe B AOMIN
B [/ u’ : ESPLGIAL | APORTE 2 ADRES | APORTE 4 TRABAJ [APORTE(S]
kEc EUALZ NDEPENDIE |5 1.423 50 30301 § §227.80¢ S| amse) msge Us Norma - 0| $178. $q s178. {14-23- 39309270 |$ 14.9( S H B B s s
po30az70  MERNANDEZNTE [PORVENIR| | 1.423. PS 1.423.5( [posiTiva 1.423.
L fomre AMLIAR lcompaRi
LN £
B oua Boonos
R A
TOTAL PAGADO] $420.700




.’_j.f SO, " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

/ . COMPROBANTE DE PAGO ’ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39309270

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA ESTELA PELAEZ HERNANDEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCION: CALLE 100 N 10 10 TELEFONO: 8210000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

IFINDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4602576260 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2025/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9992538951
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 Z
NIT cODIGO NOMBRE . e o
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR/ 1 ¥ | 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9015437615| CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $420.700




