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:
ADRIANA PATRICIA GUISAO GUISAO
CC 43147118 DE CAREPA

POR CONCEPTO DE:

Honorarios del 01 al 30 de ABRIL, como AUXILIAR DE SALUD Y NUTRICION en la ejecucién
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 niflas y los nifios de primera infancia desde la gestacién 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 segln 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 retencidon 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

Adv'nono Parhicio Goisao Guisad

Nombre: ADRIANA PATRICIA GUISAO GUISAO
Ndmero de identificacion: CC 43147118 DE CAREPA
CUENTA DE AHORROS N° 31100061336 BANCOLOMBIA
DIRECCION: BARRIO PARROQUIAL — NECOCLI
TELEFONO: 3206500452



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 04 de abril de 2024
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que ADRIANA PATRICIA GUISAO GUISAO
identificado(a) con CC 43147118, alafecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 31100061336 2019-03-15 ACTIVO KAk kK

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

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 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.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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I TAMN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMOBIA MAS MONESTA

2.Concepto {0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14951892693
‘||\5 \]“07 ““!‘J |!4 l“ ) ‘“ “l‘“;“‘s‘
5. Numero de Identificacién Tnbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K]- 14 huzén electrénico
43147118 I g |mevestos e Medetin /h
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién \/ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43147118 20010223

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 150, Ci ad@n‘dplo
CoLOMBIA 1 6 9 |antoquia 0 Q (|€arepa 147
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre , QA\Ot/roé nombres
GUISAO GUISAO ADRIANA /(\\ PATRlCU\
35. Razén social
N

36. Nombre comercial >\ Kg!a\ \

/( N,

/UBICACION.. "~ N\

38. Pais 39. Departamento w N/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia % 0 5 | Necocli 490
<

41. Direccion principal

BRR PARROQUIAL CL 51 43 30 /7@ 7\

42 Comeselectonco _ patriciavguisao @gmail.com AR )
43. Coaigo postal [eaTelgonar N /L 87115769 6 7 3[45 Teiétono2
/O &/ CLASIFICACION
Act )n’ga& océnémlca\ Ocupacién
Actividad principal Aé}hll ucunéariu Otras actividades 52 Numero
46 Cidigo 47. Fecha inicio actividad 43.C ec o ;u 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8692][2008‘10117|L2/?09H (6/3021 | | | s 13 2] b

N o ‘\Respénsabllldades, Calidades y Atributos
T 2 3 4 6§ 6 7 <A‘9\)m 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
X L N I T\ S T N
49 - No responsable de IVA A% N

/ Ve Ob'lqldos aduaneros Exportadores
1 2 nNVY s 6 7 8 9 10
l l 1 | / l l l I I I I s5.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
ke [57. Moso |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N O I I | (e |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcion en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, ten goncln definida y en cor la no se exigira su renovacion

Para uso excluslvo de la DIAN if
50.Anexcs S wo [] 60.ho deFolos: [ 1] I.C,.. [2023-09-28/13 46 34 )

La informacion suminisrada a Uravés del formulano oficial de inscrigoién, actualizacisn, suspensidn | Sin perjuicio de las venficaciones) qu 1a DN realice
y cancelacion del Rugistro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz. en caso de constalar | fyma autorizada
inexactiud en alguno de los Calos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
$ancionatlonas O 08 Suspension, segun el Laso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma cel solictanta: 984 Nombre BLANCO PETHO OMAR ANTONIO

//A&Ylaﬂd Pd""YlCAOGUlSQO 6 985 Cago  Gestor Il

"o [T ¢ mmm

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

EFEGTIVO LIUA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGIO

N, (S: 9592448101 DV: 986701
Gliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 05/05/2025 14:44:38
PAP: . & 912031
ldentificacion: 13147118
Nombre: ADR [ANA
Apellido 1: GUISAD
Apellido 2: ! NN
T1P0 DULUMENID CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO: 214414
Codigo Planilla: 4602367556
Periodo Pago: 2025/04
Valor Conision: |
Valor lua Comlsion: 0

Referencia: 43147118 Valor: $420.700,00

fiplica condiciones particulares con el
cliente heneficiario
Lonserve este recibo, es el unicu
soporte valido para atender cualquier

reclamacion.
Para reclanaciones nresante gste
recibo: Tel. (1) 6510101,
seruicioalc llUﬂtL@PfECtV CON. CO.
uuy.efecty.con.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43147118 || NUMERO PLANILLA: 4602367556 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA PATRICIA GUISAO GUISAO || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 51 N 43-30 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9992553479
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC 83:228 ll\ll\lTDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800NUEVA 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 43147118 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43147118 IADRIANA  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PATRICIA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43147118
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA PATRICIA GUISAO GUISAO
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 51 N 43-30 TELEFONO: 9999999

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4602367556 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/05/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2025
9992553479

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 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO 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
2025/05/05 5:52 PM USUARIO: SOI - CC43147118 PAGINA 1 DE 1




