Necocli, 30 de marzo de 2025

) CUENTA DE COBRO No. 2
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN
NIT. 892.301.844-8

DEBE A:
MARTHA CECILIA RENTERIA SERNA
CC:1131185271 DE QUIBDO_CHOCO

POR CONCEPTO DE:

Honorarios del 1 al 30 de ABRIL, como AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 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 gestacién 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 PESOS, DOSCIENTOS SESENTA 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 disminucion 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
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Nombre: MARTHA CECILIA RENTERIA SERNA

Numero de identificacién: 113118527 1de QUIBDO_CHOCO
CUENTA DE AHORROS N° 19700005650 BANCOLOMBIA
DIRECCION: BARRIO SIMON BOLIBAR_CALLE 46 _# 47-55
TELEFONO: 3137094252
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884, Nombre RENTERIA SERNA MARTHA CECILIA
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Fecha generacion documento POF: 08-02-2025 1053.43AM
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Certificacion o
Bancaria

Jueves, 06 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARTHA CECILIA RENTERIA SERNA

identificado(a) con CC 1131185271, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto : No. Producto Fecha Apertura

aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 19700005650 2023-02-21

*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 a los siguientes niimeros: 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 telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Conlacl Center & BPQ.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correa electrénico, En casa de recibir alguno,
reporielo de inmediato a correosospechoso@banceolombia.com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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TOTAL PAGADO: $413.300

PAGNA 1 DEY



EFEGTIVU LIDA.
NIT: 830.131.993-1

URDEN DE SERVICI

N. 05: 9581442334 BY: 738485
Gliente: 110263 PILA RECAUDE
Fecha: 3070472025 08:36: 13
PAR T B 912031
[dentificacion: 1131185271
Hombre: HARTA
frellido 1: RENTER[A
Apellido 2: HHH
T1P0 DDEUHENTU CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO: 82144144
Godigo Planilla: 4601861034
Periodo Pago: 2025704

Yalor Conision: |
Valor lva Conision: .
Referencia: 113118%271Valor: $413.300,U

fiplica condiciones particulares con el
cliente beneficlario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atenUE| cualquler




