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:
OLIVA PEREZ MIRANDA
CC 39311622 DE TURBO

POR CONCEPTO DE:

Honorarios del 01 al 30 de ABRIL, como AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 en la ejecucion del
contrato 05008022025 Modalidad Propia e Intercultural, servicio Educacion Inicial Campesina,
con el fin de “prestar los servicios de educacion inicial Potenciando el desarrollo integral de las
nifas y los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades
campesinas 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 campesinas mediante estrategias del ICBF seguin sus manuales técnicos y guias
operativas.

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO 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
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Nombre: OLIVA PEREZ MIRANDA

Ndmero de identificacion: 39311622 de TURBO

CUENTA DE AHORROS N°79015865721 BANCOLOMBIA
DIRECCION: BARRIO SAN SEBASTIAN

TELEFONO: 321 836 7813
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Formulario del Registro Unico T

ributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14989376776

01498937677 6

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
393118622 8 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39311%622
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [ Turbo 8 37
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREZ MIRANDA OLIVA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Necocli 4 90
41. Direccion principal
CR 48 58 86
42. Correo electrénico olivaperezmiranda05@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 321836 7 8 1 3|45 Teléfono 2 3123976501
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 2909[[202110713||[8511}/2023022 0] | | l9 2 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PEREZ MIRANDA OLIVA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2025 01:53:53PM
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Sabado, 4 de Abril de 2020

Serfiora
OLIVA PEREZ MIRADA

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OLIVA PERE MIRAND identificado(a) con CC 39311622, a la fecha
de expedicion de esta certificacidn, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

79015865721

2013/11/15

CXC PENDIENTES

* 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 los 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) 564 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el e

momento
de '
todos Bancolombia




T 830.131 963-1

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39311622
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLIVA PEREZ MIRANDA
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: SIMON BOLIVAR TELEFONO: 8214524
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4602094886 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/mm/dd): 2025/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 9992492812
[ T e NOVEDADES ]
ING | RET | TDE [ TAE [ TOP | TAP [COR [ VSPI[l VSTO|-SLN [COM | IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP
\’\‘. VP A O
O\ C Lo LS ¥ J
< )
[ LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES |
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
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NIT cODIGO NOMBRE s _emn 8
9003360047 |  25-14 i 25.14 COLPENSIONES I [ 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
[T =S E
SALUD -]
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
e e AR
" 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 ‘
T s A ;
o VALOR MORA: $0 ‘
CEeENEEESNSscos
JEsFEEssssugss-s . . | TOTAL PAGADO: | $ 420.700
85 SSSKR R g =8 ‘
= = = 3 S & L/M°
— e N = == @ SE
ao w == 32 S D =
— P — R ComD eSS
2 &3 = E SoSen, Sl
=8 E= =2 S SEgsaNISse
el = 2 BESS88SS
= N SRS mG L, a8
= = 2. e S S_ERESTE S
€2 & £ Z.5%5 5B=3Fs=S8
= g saZ S388T S=28S55.SS
£..8 2 oot EaaS SEwe SSTS
S t;gggzcggag S 235 2=325
SEE_ES-="S8Sc 5 8 8 =83
SESESIRSSSTESS S 8§85 §°2
2025/04/30 4:40 - u'sum:o:;a?ccz»\ | PAGINA 1 DE 1

/

/

Powered by 8 CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APGRTANTE
CEDULA D CIUGADANIA  MUMEROD DF IDENTFICAGON

NCCOCU  DEPARTAMENTO
SIMON BOUVAR  TELEFONO
O2ANDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE
PHIVADA  ACTIVIDAD F COMOMICA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES GALUD, SENA E ICBF (REFORMA THIBUTASIA)
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TOTAL PAGADO: $ 420.700
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