Necocli, 30 de Abril de 2025

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

DEBE A:
JEIMY LORENA HIGUITA JARAMILLO
CC 1045509188 DE TURBO

POR CONCEPTO DE:

Honorarios del 1 al 30 de ABRIL, como AGENTE EN SALUD Y NURTICION 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 nifias 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 segln sus manuales técnicos

y guias operativas.

DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESNCIENTOS CUARENTA Y
UNPESOS MCTE, ($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 retencidon 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: Jeimy Lorena Higuita Jaramillo

Numero de identificacion: 1045509188 de TURBO

CUENTA DE AHORROS N° 91283224215 BANCOLOMBIA
DIRECCION: TURBO ANTIOQUIA

TELEFONO: 3133189780



- REPUBLICA DB COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

ae1,0485,509.188
HIGUITA JARAMILLQ

AL 03
JEIMY LORENA

MM S

_,-'éi:y 4:7 " -/:.f .

f
b

I A

FECIHIA DE MACIMIEMTO 1 E'AGD'1 991

TURBO
(ANTIOQUIA)

LHGAN DE NACHMEM 0

1.58 O+ F

ESTATHRA S AH mayfr:
14-AG0O-2009 TURBO
FFCHA Y LUGAR NE EXPEDICION 'M'-J
AEGIFTRADOI MACIONAL
JURN AN PRI WAL A

. Ta
Iy, "
bRy

A QI2A000 001G 1 7. 045509 | 13- 20160427 0049533000A 1 A5563MY

Scanned by CamScanner

Powered by m CamScanner

Powered by B CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Formulario de! Reglstro Unico Tributario

.:DI/.\N‘l ]

2 Corceoin [0 | 2] Actaaiizacion

(AT

14988112401

S NuTet ds MertAcecon Tristans (MIT) alectr Sruco
10485509 10 87 |wmonem _
IDENTIFICACION
4 Tpo de contribwyente 13 Tipo de documenio 28 Numero de lgenshcacidn 17 Fecha papedcitn
Persona naturel o sucesidn Biquida 2 |Cédula de Ciudadenla 1:] 1045500188 “ 20000814
Lugar de expedicdn 28 Pals 29 Departamento 5. CudaaSaficivio
COLOMBIA 18 I‘m /A~ @, ) 837
31 Premer apatato 32 Segundo spelido 33 Primer nombre w @ 20 €4 nombres
HIGUITA JARAMILLO JEIMY o\ JRENA
35 Raron social W St

M Mombre comercial

33 Pals : —
COLOMBIA . 1609 :m 1’\
41. Dweccidn prncipal
BRR OBRERO CR 14 98 65 3 ‘ . @
42. Correo elecirtnes jeylorenita@hotmail.com w‘ N }
T R O AN FF R A, (=T —
O busiicacion — ———
' T R seetme ST I
Actividad principal ""!T. acundorfen, N\ Otras sciividades ~
45.Céago  41.Fechainconctvdsd | *v L i $0. Cadioo r} 2 $1. C4ogo oviatiecimanion
74900|l201806.209]|]s 2(e{o]20 ¢ O 233 4
- bllidades, Calidades y Atribulos _ =
¥ & 3 S 13 13 1 18 81N "N » N 1N B N B »N
& coagola 0| | 1NN R T T I
49 - No responsable de IVA
1
- = = Us aduaneros _____E.I__Mn i
N ' ; ’ . : ' N $5 Foma 56 Tgo 1 2 3
uml_ L _l L [ J_ _I _I__I—— $7. Modo _ Il
1 27 » W 15 W 1 u 9w » [ucn:
— e ———————————————

h.nr.lllunﬂpcunnﬂlumbﬁ-tmm\mwwﬂ:—-_umﬂnnwum

61. Fecha |m4-nl-nﬁnn:1n:a1 I

ﬁhmmmumu:h Ml
1

(= ]
MII,IIIIHMIMH::

€5 200, Oo lnel maners of ot o mis sl s s 084 Nombes HIGUITA JARAMILLO JEIMY LORENA

v alamuenio

Firma cel sokcitants I 985 Cargo  CONTRIBUYENTE
e ——————————————————————
= - Fecha goneracion documents POF 05-03-2024 07 10 42PM

Powered by CamScanner

ars veo #xc

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sttt B IOMEIA S A Etitecrens Bancara

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Lunes, 28 de abril de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite infarmar que JEIMY LORENA HIGUITA JARAMILLO
identificado(a) con CC 1045509188, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 91283224215 2025-04-28 ACTIVO et

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta infarmacidn, 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 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(A

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Conlact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045509188 | | NUMERO PLANILLA: 4602077337  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEIMY LORENA HIGUITA JARAMILLO || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: TURBO  TELEFONO: 8888888 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9992557992
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁ% ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc HIGUITA  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $104550918| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1045509188 JARAMILLO HIE o PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500
LORENA PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 420.700
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