NECOCLI, 30 DE ABRIL

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

DEBE A:;
YARLESIS MOSQUERA ROMARNA
CC 1.129.364.986 RIO QUITO PAIMADO

POR CONCEPTO DE:

Honcrarios del 26 al 30 de MARZO, como AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 en la ejscucitn del
contrato 05008022025 Modalidad Propia e Intercullural, servicio Educacibn Inicial Camgpesna,
con el fin de “prestar los servicios de educacion inicial Potenciando el desarrollo integral ds las
nifias y los nifios de primera infancia desde la gestacién pertenecientes a comunidades
campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacién inicial para la

vivencia de précticas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las famiias y
comunidades campesinas mediante estrategias del ICBF segln sus manuales técnicos y gulas

operativas.
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS MICTE. ($450.710)

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 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 Pardgrafo 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

o (T
ombre: YARLESIS MOSQUERA ROMANA
Numero de identificacién; 1.129.364, 986
CUENTA DE AHORROS N° 53620689871 BANCOLOMBIA
DIRECCION; BARRIO / ALEJANDRIA fNECOCLI
TELEFONQ: 3117674567
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" Certificacion
Bancaria

Martes, 25 de Junio de 2024

Seiforas:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite Informar que YARLESIS MOSQUERA ROMARA identificado(a)

con CC. 1129364986 a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el Banco los
sigulentes productos:

Producto Noa. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorrro 536-206898-71 2021/04116 Acliva

*“lImporiante: Esta constancia sdlo hace referencia a los produclos menclonados anterlormenta.

‘Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local {57- 1) 343 00 00 -
= Barranquiila - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345, Sucursales
Telefénicas en el exterlor: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unides (1) 1 866 379 97 14.
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a aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono tmner:cd:FS-EN.A e
CC 1129364988 MOSQUERA ROMARA YARLESIS IHDEPENDIENTE PRINCIPAL BR MIS ESFUERZO QUIBDO-CHOCD 3105088787 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Panilla Planiila Limite Paga Banco Dlas Mora Valor
lm:!-us 107300 00000198 FaB3ATORIS I 102%/04/22 1023/05/01 | BAMCO DE BOGOTA L} 554,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
Mo, | identificacion Mombres Codigo | Dras) 18c Apoite Codige |Mas 1 Aporte Codigo | Dhas| 1BC Aporte Codiga |Dias -1
LI < 4 |1r:m¢u mm 4 $189, 800 5M,400| EPLOOH 4 189,800 511,500 [] L 50 1421 4 §189, B00
Total Afiliados( 1) §129,300 $30,400 512,800 §23,800 50 so §189,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DY  AFILIADOS YALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP [ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $30,400 S200 50 530,600
PROTECCION 30201 800,129,799 0O 1 $10,400 5200 50 430,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 52,000 S100 S0 $2,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 & 1 52,000 S100 50 $2,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,800 S200 50 524,000
SANITAS EPSO05 800,251,440 & 1 $21,800 S200 $0 £24,000

TOTAL 1 556,200 5500 $0 556,700
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CORRESPONSAL
| MISCELANEA MARISANY
| CLL 51 49-45

E BANCO DE BOGOTA

| C.UNLCO: D014180764 TER: 11722126
. V.ELECTRON e

- 1[0 RECIBO: (13014 RRN: (17098
RECAUDO APRO: 163077

SERVICI0: 0000001506
FACTURA: 0000000009485476826

" PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO » 36.700

{

Y ¥ 9¢ C LIENT’E € 3% I
MAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8000518877



