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:
ARLENY RAMOS GALINDO
CC 30661684 DE NECOCLI

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 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 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 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

ﬁ,/ﬂ/ W,ﬂ L.

Nombre: ARLENY RAMOS GALINDO

Nudmero de identificacion 30661684 DE NECOCLI

CUENTA DE AHORROS N° 73900016554 BANCOLOMBIA
DIRECCION: VEREDA SAN SEBASTIAN

TELEFONO: 3148357995
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Certificacion
Bancaria

Martes, 28 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ARLENY RAMOS GALINDO
identificado(a) con CC 30661684, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto 2333-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 73929629211 2004-08-21 ACTIVQ) bt by

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

*Si desea verificar In veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal TelefGnica Bancolombia a los siguiemes numeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogout - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 . Sucursales telefonicns en el exterior: Espuia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Corlés Uribe.
Gorente Servicios Conlact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarlos mediante vinculos de correa electrénice. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediatd a correosaspechoso@bancolombia.com.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

30661684

NUMERO
RAMOS GALINDO
. _‘:\PELLIDOS

ARLENY

NOMBRES

] _ ~
FECHA DE NACIMIENTO 12-MAR-1978
NECOCLI
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 o+ F
G.S. RH SEXO

ESTATURA

23.SEP-1996 LORICA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION CJ%
REGISTRADO NACIONAL
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‘k D I N.,; Formulario del Rlegls'lm.UnIco Tributario ==l
Y Hoja Principal ———r———"
2. Concepta | D clualizacidn
Espacia reservado pars o AN 4. Nomero de lormulario 142871 43841
{415}??07212439934]$DZW 0000D1428714384 1
5. Nomaro de Identificacién Tributaria (NITY 6.0V |12, Direcclén secelonal . P 14. Buzdn electronico
2066168 4|_| g [1mevesios do Mesetin ] {—-‘-\\ ”‘?1|1‘i
IDENTIFICACION \\ J j N
24. Tipo da conlribuyenta. 25, Tipo de documenio; 26. Nomoro de [dentificasiin~. N\"——"_//\ N\ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién fiquida Izl Cédula de cludadania I‘I |3 I : l:! |EI |6 K‘B(‘.{I Iﬁ: I,E |4j) | |\\P’ I I— I |1 996 [D 9 |2 3!

|Lugar de expedicién 28, Pais: 29, Depanamenta; @W unicipio
COLOMBIA [1T6]9]|cendoba Lofca Z 117}
31, Primer apalido 32, Segundo spallido 33, Primot nombr (( \3 K y'nsmmws

RAMOS GALINDO ARLENY

— D
' ' A

/7 UBICACION. \\\b __

38. Pals: 39, Deparamento; \\} \Q | 40. CludadMunicipla;

COLOMBIA 1]6] 9 || Antioguia @—, @')j [0]5]|Necocs [4]9]0]
<

41 Direccidn principal
|BRR SIMON BOLIVAR CL45 25 586 ,\<“/4} ﬁ

42, Correo electénlco: 43, Cédigo postal [ e/ 45. Teldiono 2:
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S— A" CLASIFICACION

Actividad-ccendmica__ v, Ocupaclén
Actividad principal . A:i)-g‘lﬂalcﬁi:’unsb:a\"_—’ Otras nclividadaes $2. Nomero
. I A ~ - i y
48. Cadiga; | | 47. Fecha Inicio actvidad, a8, Caigoc [ 29y Foendiicis nctivasd: | | so, cadige: 1 z 51, Cidigo estabiscimientos
81619122 0 1 oo 21 1]|[ /) [ ~ANK/A L1 [s]1]3]2] (TT1]

/-u\\‘\ s \\ﬁ?‘aaﬁnsabl lidades, Calidades y Atributos

12 ]3] a]sfs\y ﬂﬁ\‘qﬂ‘:bﬁ 1 |12 | 13| 14|15 16| 7|8 | 19 ] 20|20 |22|2]24]2s zs]
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O

) J

‘Ui:llaaflés aduanaros Exportadores
1 2 E| 4 & (] 7 ] 9 10
§5. Forma 56. Tipo Saviclo 1 2
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|
57, Modo [T [T | -]

NiNNnmnnmnmnmn O | U Jfeee [CIT[TT] F!

IMPORTANTE: Sin parjulcle do las actualizaclonss o que haya lugar, 1a Inscripelén on ol Raglstro Unlco Tributarlo -RUT, lendrd vigencia indeflnlda y on consacuoncla no sa axigics su ranovacion
Fara uso axcluslvo de la DIAN =

86 A & . NG D 80.No. do Folios: [ | 1] 81, Focha |2 014f0 SE iiﬁ

La infarmacidn eonlenida sn el formulado, sord responsabilldad de quien lo suscribe ¥ an Sin perjuicio de laa verificaclones qua la DIAN renlica
consecunncla colresponde exaclamenle a la realidad, pof la bnloricr, cunlguior falsodad o Flma aulorizada

Ingxaclitud an qun INCuma podid sor sancionada
Antlculo 18 Docreta 2460 da Noviembre de 2013

Firma dol solicitante P64 Nombre CUESTA CASARRUBIA WILSON
905 Cargo.  Gaostor|

Fecha penaracion documenta POF 07-12-2017 06 20 46PN
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brELi Ve L 1UA,
NiT: 830.131.993-1

OROEN DE SERVIGID

. 05: 9581975902 [V: 54079
bliente: 110263 PILA RELAUD
Fecha: 02/05/20¢5 16:20:06
P 312031
|dentificacion: 3065 15a¢
Nonbre: ARLEN|
Apellido 1: RAMLS
?Ellldn : _ | AN
T1P0 DOCUMENTO:  CEDULA CE CIUOADANIA
TELEFONO; 82144414
Codigo Planills: 1602335805
Periodo Pago: 2025/04
Valor Conision: ]
yalor [va Conision: J

Referencia: 30061684 Valor: $420.700, Lb

fplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion,
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
servicioalclientedefecty.con.cs.
wuu.efecty.con.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B
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Seg

Sacial
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30661684 || NUMERO PLANILLA: 4602333805  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARLENY RAMOS GALINDO RAMOS GALINDO | | peR|opo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL57N4515 TELEFONO: 8214524 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 9992519766
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Edicién de periddicos, revistas y otras publicaci
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 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 \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 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. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $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
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gﬁmgo :\rI\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC24- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 30661684 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30661684 ARLENY  CONTRATO COLFOND 1.423.500 COOSALU 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION oS D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 420.700
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