Necocli, 30 de Abril de 2025

) CUENTA DE COBRO No. 1
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN
NIT. 892.301.844-8

DEBE A:
YULIS ESTHER MARTINEZ REGINO
CC 140355517

POR CONCEPTO DE:

Honorarios, mes de Abril como AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 en la ejecucién 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 nifias 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 segun sus manuales técnicos y guias operativas.

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.
($2.704.260)

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

Nulis Harinel Pegind

Nombre: YULIS ESTHER MARTINEZ REGINO

Numero de identificacién: 140355517 de CAREPA -ANTIOQUIA
CUENTA DE AHORROS N° 73910732975 BANCOLOMBIA
DIRECCION: CORREGIMIENTO EL MELLITO

TELEFONO: 3117032618




g SO/ : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ya
/ ' COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040355517
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIS ESTHER MARTINEZ REGINO |

CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCION: CALLE 98 N 103 23 TELEFONO: 8939865

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
1
] NUMERO PLANILLA: 1747741025 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
| o 1
| 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: 9992483547

( : NOVEDADES ]

=

"ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR] VSP [ VST SLN | COM[ IGE

: J
LMA | VAC | AVP | vCT ! IRP;

|

' ‘ LIQUIDACION GENERAL

)

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
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NIT | CcODIGO &2 NOMBREsgcms oo s
18002248088 | 230301 | DA 230301-PORVENIR,  # § 1 $227.800 |
SUBTOTAL: 1 $227.800 |
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. SALUD ! i
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NIT | cobico / NOMBRE
001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $178.000 |
SUBTOTAL: 1 $178.000 !
Foe’ 2 e |
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE |
1600111536 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 |
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"NIT: 830.131.9934
ORDEN DE SERVICIG

N. 05 9581477561 U7: 809301
Jiente: 110263 PILA REG
pnte 30/0072025. 10: 133
PP: 91203}
[deptificacion: 1040355517
Nonbre: VUL IS
Apellido 1: HART
Apellido 2: NN
T1P0 DOCUMENTO: ~ CEDUCA DE CIUDADANIA
g0 Hani SUiatitn:
,00100 Flanliia: .
Periodo Pago: ZUZS/UQ
Valor Comision: #
Valor lva Conision: , |
Referencia: 1040355517valor: §420. 700,00

iplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarip
Conserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaclones presente este

recibo: Tel. (1) 6510101.
seryicioalclienteGefecty.con.co.
uuu.efecty.con.co
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Certificado
Bancario

Martes, 13 de abril de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

imiento Bancario

Establec

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que YULIS ESTHER MARTINEZ RENGIFO identificado(a) con CC
1040355517, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 73910732975 2020/05/29 CXC PENDIENTES

BANCOLOMBIA SA

*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 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.
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uan Camilo Moreno Gémez Es el [
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de

todos Bancolombia



