Necocli, 30 de marzo de 2025

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

DEBE A:
MARTA DE LA CRUZ MENA
CC 39.159.985 DE NECOCLI

POR CONCEPTO DE:

Honorarios del 01 al 30 de ABRIL, como AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 en la ejecucién del
contrato 05008022025 Modalidad Propia e Intercultural, servicio Educacién 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 gestacidn pertenecientes a comunidades
campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para la
vivencia de préacticas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias y
comunidades campesinas mediante estrategias del ICBF segln 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 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

Wo«ria JL la o2 Heng

Nombre: MARTA DE LA CRUZ MENA

Numero de identificacién: 39.159.985 de NECOCLI
CUENTA DE AHORROS N° 13113465341 BANCOLOMBIA
DIRECCION: BARRIO CRISTOBAL COLON MZ G LOTE 21
TELEFONO: 3113465341
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 03 de febrero de 2023
A quien pueda interesar

Bancolombia 5. A. se permute informar que Marta Cecilia De la cruz Mena
identificado(a) con CC 39159985, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los signientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm=dd

Producto Mo, Producto

Bancolombia A Ia mano 13113465341 2022-1103 ACTIVO whhas

*Importante: Esta constancia solo hace I'EfEl!‘E‘EI.{:‘la a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion, comumicarse con ka Sucursal 'Jhl&fcmca Bancolombia a los sigufentes mmeros: Madellin -
Lacal: (37-4) 510 80 00 - Bagata - Local- (37-1) ¥R  Bammanquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (37-2 554 05 05 Resto del pais: 01800
04 12345 Sucursales telefomicas en el exterior: Ezpafia(34) @00 925 717 - Estades T.Tn.l.dnrs(l )1 BEG 37O 8T 14,

Catalina Corbés Lriba
Garente Servicios Confacl Cander & BPO.,

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus producios Dancanios medianie vinCulcs de cormed electranica. En caso de recibir alguna,
mepartels de inmediato a coreosospechosoBbancolombia.comeco



o SC}/ 12 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
e / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39159985
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA CECILIA DE LA CRUZ MENA
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: BRR CRISTOBAL COLON TELEFONO: 8214524
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADQO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}:

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4601957066 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 NUMERQ AUTORIZACION: 9992482617
NOVEDADES ]

2

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP![ VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION R R A,
ADMINISTRADORA P
NIT CODIGO NOMBRE e _coine &
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR’ 7 3 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
A e §
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
_ SUBTOTAL: 1 $ 178.000
 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $14.900
SUBTOTAL: 1 $14.900
VALOR SIN MORA: $ 420,700 |
1
VALOR MORA: $0
B
l TOTAL PAGADO: $ 420.700 |
2025/04/30 10.46 AM USUARIO: SOI - CC3Y164985 PAGINA 1 DE 1
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