CUENTA DE COBRO
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL
SAN MARTIN

Cuenta de Cobro: No 006 Fecha: 30 — 04 -2025

Sefores: ASOCIACION DE PADRES DE | CC o NIT: 892.301.844-8

FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN

Direccion: CL 106 CR 14 BRR JESUS MORA | Cuidad: Necocli Antioquia

DEBE A:

Sefor(a): MARIA RUBILDA PALACIOS MOREMO

CC: 54257447

Direccion: Urbanizacion Veracruz

Cuidad: Necocli

Concepto de:

Pago de némina por prestacion de servicios, como NUTROCIONISTA correspondiente a los dias
laborados del 01 al 30 del mes de ABRIL del 2025, de acuerdo con el contrato de aportes N°
05008022025 de conformidad con el Manual Operativo de la Modalidad Propia e intercultural,
el Lineamiento Técnico para la Atencion a la Primera Infancia y las directrices establecidas por
el ICBF, en armonia con la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia
de Cero a Siempre en las UCA que tiene contratados la entidad con el ICBF

Valor en letras: Tres millones trecientos cuatro
mil setecientos dieciocho pesos

Toral: $ 3,304,718

No de cuenta: 200101687401

Banco: BANCOOMEVA
Ahorros: Si

Firma

G 54.257

T.P. 02929

Nombres y apellidos completos
CC.54257447
Cel: 3116094163

Aceptada:

Nota: Anexar copia de CC, RUT, certificado bancario, recibo de seguridad social y planilla




SOl

| TIPO IDENTIFIGACION.
i‘ NOMBRE O RAZON SOCIAL
| CIUDAD/MUNICIPIO!
DIRL CCION
11PO APORTANTE
TIPO EMPRESA
IFORMA DE PRESENTACION:

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o>

ancoomeva

 DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CLDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

—

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/PARAISO TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

| NUMERO PLANILLA:

MARIA RUBILDA PALACIOS MORENO

54257447

CHOCO

6725596
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4595566413 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 9992283078
[ NOVEDADES
| ING ]55‘71 TDE | TAE | TDP | TAP [COR [ VSP| VST | SLN [COM] IGE [ LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP
l N LIQUIDACION GENERAL )
‘ N TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e PENSION
_ ] Mg ADMINISTRADORA
|__NT “Tieépieor] | NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.000
[ i TR SUBTOTAL: 1 $ 384.000
i g S e s o RS SATUD
| ADMINISTRADORA
| NIT | cODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 300.000
s SUBTOTAL: 1 $ 300.000
|
o RIESGOS PROFESIONALES
[ (T ADMINISTRADORA
NIT | copiGo NOMBRE
18600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 58.500
| e SUBTOTAL: 1 $ 58.500
VALOR SIN MORA: $742.500
VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: $ 742.500

2025/04/07 5:10 PM

USUARIO: SOI - CC26349431
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 54257447 || NUMERO PLANILLA: 4595566413  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA RUBILDA PALACIOS MORENO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: B/PARAISO  TELEFONO: 672559 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 9992283078
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.000 $0 $ 384.000
SUBTOTALES: $384.000 $0 $384.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 300.000 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $300.000
SUBTOTALES: $300.000 $0 $0 $300.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 58.500 $ 58.500 $0 $0 $ 58.500
SUBTOTALES: $ 58.500 $0 $0 $ 58.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| 3 § 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR 5 S CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PALACIOS  [NDEPENDIE $ 2.400.000 NO 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS037- [30 $  $300.000 $0 $300.00014-23- 30 $ 54257447 | $ 58.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
54257447 HORENO N T aTo COLPENSI| | 2.400.000 NUEVA 2.400.000 POSITIVA | | 2.400.000
RUBILDA  PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 742.500

2025/04/07 5:10 PM USUARIO: SOI CC26349431 PAGINA 1 DE 1



VIGILADO

/B\ancoomeva
/Qancoomeva

NIT 900.406.150-5

OFICINA Quibdo

CERTIFICA QUE:

El cliente PALACIOS MORENO MARIA RUBILDA, identificado con Cédula de Ciudadania No.54257447 de QUIBDO
(CHOCO), tiene vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta de Ahorros N0.200101687401, con
apertura el dia 2019/02/12 la cual se encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo.

Se expide la presente certiﬁcjﬁ'én a'sqlicitud del interesado a los 02 de mes de Mayo del afio 2025.

Atentamente,
&
Colaborador Bal a
Usuario:FSMR3012
Sede Nacional: Av.Pasoancho N* 57-50 - Tel:(2) 333 0000
Linea Nacional Gratuita y Celulares: 01 8000 541 318 - Desde Cali: 524 1318
Enaoed Barcars Cali - Colombia » Suramérica www.bancoomeva.com.co
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141161440182

0) 00001 18 2

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802 41161440

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 4 2 5 7 4 4 7 9 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 54257447

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2/ | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

PALACIOS MORENO MARIA RUBILDA

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal

CR 20 34 18 BRR PARAISO

42. Correo electrénico rubildamoreno22@gmail.com

43.Codigopostal 2 7 0 0 0 1 |44. Teléfore-1 311609 41 6 3|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 9 9|1 996,07,109]| B N | | |2 2 2 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Codigo | 5 | 4 9 | | | | | N |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PALACIOS MORENO MARIA RUBILDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2025 08:42:07AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMNIA

wnno 54.257.447

PALACIOS MORENO

APELLIDOS

MARIA RUBILDA

NOMBERES

z‘—{é{muf:’/fﬁgfe.étwﬂ =

FIRMA

- SRS = < £

FECHA DE NACIMIENTO 22-SEP-1970

QUIBDO"
(CHOCO)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.64 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO
11-DIC-1988 QUIBDO
FECHA Y.LUGAR DE EXPEDICION (L4 .

REGISTRADORA NACIONAL
ALUABEATAIZ AENGIFO LOFEZ

A-1700800-48 15 1883-F-0054257447-20061205 02831083398 02 132088024

L gl il N o .



