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:
JOSE MANUEL ROQUEME SUAREZ
CC 8166199 DE NECOCLI

POR CONCEPTO DE:

Honorarios del 01 al 30 de ABRIL, como SABEDOR CULTURAL en la ejecucioén 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 nifilos de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades étnicas
que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia de
practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias y comunidades
étnicas mediante estrategias del ICBF segun sus manuales técnicos y guias operativas.

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA
Y UN PESOS M/CTE. ($2.448.341)

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucidn 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

A

Nombre: José Manuel Requeme Suarez

Numero de identificacion: 8166199 de NECOCLI

CUENTA DE AHORROS N° 73977320931 BANCOLOMBIA
DIRECCION: CARACOLI

TELEFONO: 321 8929491
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 31 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE MANUEL ROQUEME SUAREZ identificado(a) con CC
8166199, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 73977320931 2017/05/30 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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NIT: 830.131. 993 |
o

URDEN DE SERVIGTD
N. 0S5 9582524247 DY: 541804
Cliente: 110263 PILA RECAUDD
echa: 05/05/2025 16:39: 15
P 512031
ldentificacion: 6166190
Nombre: JO5E
Apellido 1: ROQUEHE
ﬁ?elllta_Z: | il
[1P0 DOGUMENTO:  CEDHLA DE CIUDADANTA
TELEFOND: 82144144
Godigo Planllla {h07284911Y

Periodo Pago: s WO 2025/0&
Valor Conision: ok

Valor [ua Eum151nnl S U
Referencia: Blhb199 Ualor 6420.700,00

fnlica fDﬂdlElUﬂES D&Ftlculdres con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, s el unico
goporte valido pars thﬂdEI cualquier
reclanacion.
Para reclamaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
58y umnihlleanﬁJBfLLt\} CoM.Co.
uuy . efecty.coi.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . N——
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE SN

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8166193
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE MANUEL ROQUEME SUAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
?I'ggi‘;'g“f _ VEREDA CARACOLI TELEFONO: 6214524
o EMPF;TE’;TE- 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

y PRIVAD : Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICS S : g
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4602849119 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril |
ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |

0 i

2025/05/05 NUMERO AUTORIZACION:

9992560863 |
‘L - & ‘. 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 " i
ADMINISTRADORA . |
NIT cODIGO NOMBRE wt  oxarin, &
8002248088 | 230301 230301-PORVENIRY 7 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
R T
. SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ‘
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $14.900
SUBTOTAL: 1 [ $14.3900
VALOR SIN MORA: $ 42_0709 |
VALOR MORA: o .501
TOTAL PAGADO: $ 420.700|
PAGINA 1 DE 1

2025/05/05 5:11 PM

USUARIO: SOI - CCB166199

Scanned by CamScanner



	f0ff6147dca6316bd2567ceb79090895ada84fb0243130589beb3ab6ec72ed0b.pdf
	49e45becb58d5879a5c92fe67f7101f21794572e08ae5b78b1321d45be1b543c.pdf
	5798fe0771d20c8035e1a0b200087147e8c9e981cc72348f0deafbb02e037673.pdf
	cccd683a25722a4d44c1bd48263c339994ca472c306f0f817dd0cf73d238d9a6.pdf
	c9f64e9b9e913b9326502415a3eb7b77dfe819620a1907458ebecef1455aee8b.pdf

	NuevoDocumento 2025-05-09 15.04.47

