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:
MIREYA RAMIREZ RODRIGUEZ
CC 39.159.485 DE NECOCLI

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 MIL TRESCIENTOS CUARENTA
Y UN PESO 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: MIREYA RAMIREZ RODRIGUEZ
Nudmero de identificacion: 39.159.485 de Necocli
CUENTA DE AHORROS N°79015865747 BANCOLOMBIA
DIRECCION: BARRIO QUICENTENARIO
TELEFONO: 323 376 7983
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D} AN N | Formulario del Registro Unico Tributario
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= Bancolombia

Necocli, 13 de Febrero de 2023.

Sefor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MIREYA RAMIREZ RODRIGUEZ identificado(a)
con CC No. 39159485 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:

Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 79015865747 2013/11/15 A ACTIVA
ESTANDAR

* Importante: Esta constancia s0lo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad cle esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 654 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.

@ Crupo Bancolombia
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Cfﬁf— /o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
e fplese COMPROBANTE DE PAGO * Bancoomeva
& DATOS GENERALES DEL APORTANTE : By
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39159485 \
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIREYA RAMIREZ RODRIGUEZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA |
DIRECCION: BARRIO QUICENTENARIO TELEFONO: 8214524 ‘
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: ' PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
0|
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4601975994 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
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: 9992483463 |
L NOVEDADES |

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST [ SLN [COM] IGE | LMA | VAC AVPJ’VCTI IRPi

( LIQUIDACION GENERAL )

|
-

)

TOTALES ]
COTIZANTES | TOTAL PAGADOﬂ‘
PENSION B
F ADMINISTRADORA 3
NIT | copico NOMBRE B
19003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 |
SUBTOTAL: 1 $227.800
L
[ SALUD |
P ADMINISTRADORA }
NIT cODIGO NOMBRE B
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES B
ADMINISTRADORA 5
NIT CODIGO | NOMBRE
8600111536 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA 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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

m ! 4 SOPORTE DE PAGO GENERAL
O Bancaomeva
T T T DATGSGENERALESDECAPORTANTE . e £ WINE G I : _____ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i ‘ - il !
TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 39150485 | NUMERO PLANILLA 4601975994  TIPO DE PLANILLA: JINDEPENDIENTES |
HOMBRE O RAZON SOCIAL: MIREYA RAMIREZ RODRIGUEZ | | peRiono cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDADIMUNICIPIO: NECOCL umnmnm;zmzqo” ANTIOQUA | pjas DE MORA; o |
DIRECCION: BARRIO QUICENTENARIO  TELEFONO: 8214524 || £Eclin PAGO (sasammidd 2025104130 NUMERO AUTORIZAGION:
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE saea/mnd): HM ) feszedsien: |
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Olras actividades de atencion de la salud humana. |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO || |
- o . - TOTAL APORTES A PENSION B - 1
= ADMINISTRADORA ____ .~ = o ] L_____APORTESVOLUNTARIOS | FSP L _ MORA -l = - TOTALES o

__cooco | - ~ NOMBRE - . LIS SRR | Sl EMPLEADOR _ COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZAGION | FSP APORTES I _MORA - VALOR PAGADO ]
2514 7514 COLPENSIONES - R 1 - $227.800 $0 50 50 S0 50 30 S227.800 50  5227.800
SUBTOTALES: b T s TR o EST =13 -~ 3 ] bl $ 227.800 g sg o §227.800

- - - - = - __ TOTAL APORTES A SALUD [ _ . . -

[ INCAPACIDAD POR [
- -  ADMINISTRADORA S b | ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD | SALDOAFAVOR h _ Uauacion | MORA B . TOTALES |
COTIZANTES | NUMERO NUMERO VALOR | VALOR I -

no_u_mo‘ L - ) nowere - o AuToRZAGION YAOR  auToRiZACION i VALOR | PLANILLA VALOR nou_w»n_oz | ADRes | COmZACION  ADRES | APORTES MORA | DESCUENTO ~ VALORPAGADO
EPSOYT [EPS027-NUEVA EPS - I 1 | 1 $0 | sa S0 178,000 S0 50 S0 178,000 $0 ~ S0 S 178,000
SUBTOTALES: - S LR I $178.000, sq sQ $178.000
- ) TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |

ADMINISTRADORA - INCAPACIDAD IRP B 1 SALDOA FAVOR 1 LIQUIDACION o TOTALES -
— e “——— | No.COTIZANTES - e = T
__ céoiso | R NOMBRE - NUMERQ AUTORIZACION] VALOR {PAGO A OTROS RIESGOS FLANILLA _ VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALORPAGADO _

1423 __14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. - I 1 [ [ $0 50 50 $14.900 $ 14.900 sa $0 § 14.900
SUBTOTALES: e IR = 1 $14.900 $0 0 $ 14,900

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

_DATOS DEL COTIZA A8 r SOCIAL S
] I = ” T s PENSION 783 1 S T sAlD ; ARP I CCF_ | SENA | ICBF | ESAP |MINEOU
Z | APORTES ! = = i T 1 T T
ICA TIPO | SUBTIPO ' SALARIO TIPO Df 14 GlZ. 831wl ﬁ FsP e _zc_nZEL g | g CENTRO |
NOMBRES o1z TECOTIZANTE BASICO  SALARI g lg|3 g 8% BC  coTizacH VOLUNTARIOS £ 1" yamica | >«nﬂﬂ,4_.m | ADMIN 3 IBC  COTIZACION memx, >wwm,q_.m ADMIN i 18C DE >wwqm>qrm 2 BC | aoum >.wwﬂarm oI wwﬂqmynwﬂ_..mywwﬁ_..m,
| | L3 | mcmmﬁqmanmQ:u»Eu»n,m;mﬁ»oom EMPLEADO | ESPECIAL | | & 7 ,mm ix>m>go, f i 4 i
e . S —— | o G L | _ L it | W | — — |\SENNEC SRR St (mr
TR DEPENDIE | s 1423500 TN I S 5227.800 50 50 s0 Normal § 227.800EPS037- 30 S S178000 S0 $178.00014-23- 30 S 1039088 ' § 14.900 S0 $0  $0 50  $0 0
39150485 Hwnmw>cm~mqum:z>3 | | | 1 1.423.500 | 7 | NUEVA 1.423.500 POSITIVA || 1.423.500 i | | |
! | | EPS COMPARI i
[ I | W | ADE | | _ _ !
Servicios | || | | ! i | ummcmomi | | i i { |
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