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:
DEIBER MANUEL CASTILLO DIAZ
CC 1039099531 DE NECOCLI ANTIOQUIA

POR CONCEPTO DE:

Honorarios del 01 al 30 de ABRIL, como AUXILIAR EN 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 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 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 expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

aaaa-mm-~dd Saldo

Producto No. Producto

Cuenta Ahoeros / A la mano 73977308051 2017-05-30 AClvo | T

’Importxlte: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar b veracidad de esta informacion, puede comunicarse con R Sucursal Telefénica Bancolomba a los sigulentes numeras:
-5) 361 B8 83 - Cali - Locak (57-2) 554 05 05
- Estacos Unidos{1) 1 BGG 37997 14

Medellin - Locat: (S7-4) 510 90 00 - Bogota - Locak ($7-1) 343 00 00 - Barranquiia - Locat: (
Resto del pais: 01800 09 12345 .Sucursdes telefonicas en el exteniar: Espana(34) 900 995 7

Catatna Cortés Uribe
Garerte Servicios Contac! Centier 8 BPO.

= Bancolombia

05 bancanos medante vinculos 40 Cormo dRctednicn En Caso de recibin aloung,




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 1.039.099.531
CASTILLO DIAZ

APELLIDOS

DEIBER MANUEL
;‘Qaes

(
FECHA DE NacimienTO  04-=FEB-1996
L‘ ARBOLETES
(ANTIOQUIA)
. LUGAR DE NACIMIENTO
1.74 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

28-ABR-2014 NECOCLI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /., suust Juarics 7

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-0119200-00575477-M-1039099531-20140519 0038729288A 1 42540506
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES pal

COMPROBANTE DE PAGD Bancoomens
I DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIRG IDENTIFICACIIN: CEDULS DF CIUDADAMIE HOMERD DE IDENTIFICACION: 103B0EEIT
NOMERE © RATON SOCIAL: DEIRER MANUEL CASTILLD DIAZ
CILDADMALINICIPIC: NECOCL! DEFARTAMENTO: ANTHICILILA,
DIRECCIN: CR CHANGAS VEREDA CARACOL TELEFOND: BREERZE
TIFO AFORTANTE: 02-INCEPEMIIENTE CLASE APDRTANTE: I4MIDEPERDIENTE
TIRD EMPRESA: FRIVADE ACTMDAD ECONCMICA: Atividades reguladoras ¥
FORAAS OE PRESENTACION: ONICD
APORTANTE EXONERADD PAGD AFORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIEUTARIA): ND
| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NOMERTY FLARILLA: 4602832501 TIPD DE FLANILLA: LINDEFENDIENTES
FERIDDD COTIEACKIN MES: atel PERIDON COTIZACKIN MES: aten
OTROS SUBSISTEMAS: AR Fo@g SALUD: AR HFS
DlAS DOE MORA o
FECHA PAGD jaasammid): 0250505 HOMERD AUTORIZACIDN 9255957
I NOVEDADES |

ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP [COR | WSP | WST | SLN |COM| IGE | LMA | WAL | AVP | VET | IRP

| LICANDACION GENERAL |
| TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
I PENSICN
| ] ] | ADMINISTRADORA = \
T CODIGO NOME i
SOCRZ4BIBE | 230301 EMINEFQ' i [ 1 5 ZZ7 B
| SUBTOTAL: i 1 | szrAm0
I SALUD
) ) ] ADMINISTRADORA J
raT CODIGD HOMERE
SO015E2642 | ERS0ET EFS037-HUEVA EFS 1 3 172000
[ SUBTOTAL: 1 | s17mom0
[
] ] ADMINIETRADORA
T CODIGD HOMERE
BEOON11536 | 14-23 14-23FOSITIVA COMPARIA OF SEGUROS 5.4, 1 3 14.500
SUETOTAL: 1 | 14500
VALOR SIN MORA: 5 420.700
VALOR MORA: 50
~ TOTAL PAGADO: $ 420.700




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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