Necocli, 30 de junio de 2025

) CUENTA DE COBRO No. 5
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN
NIT. 892.301.844-8

DEBE A:
LINA ESTELA PELAEZ HERNANDEZ
CC 39309270 DE TURBO

POR CONCEPTO DE:

Honorarios del 01 al 30 de junio, como AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 en la ejecucion del
contrato 05008022025 Modalidad Propia e Intercultural, servicio Educacion Inicial Propia e
Intercultural, 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 étnicas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacién
inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las
familias y comunidades étnicas mediante estrategias del ICBF segln sus manuales técnicos y
guias operativas.

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
M/CTE. ($2.704.263)

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 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

|.1:na eéldq Pelaez ).

Nombre: LINA ESTELA PELAEZ HERNANDEZ

Ndmero de identificacion: 39309270 DE TURBO

CUENTA DE AHORROS N° 73900016759 BANCOLOMBIA
DIRECCION: RESGUARDO CAIMAN NUEVO
TELEFONO: 39309270
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 29 de enero de 2028

A quien pueda inleresar

Bancolombia §.A. se permite informar que LINA ESTELA PELAEZ HERNANDEZ
identificadota) con CC 39309270, a In fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Bunco los siguientes productos.
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FECHA DE NACIh'MENTO 29-ENE-1975

TURBO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO "
1.44 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
30-JUN-1993 TURBO .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g s., fassd oy ™
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

£-0119209-00181837-F-0039309270-20090929 0016670705A 1 27441033
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LFEGIIVD LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGID
N. 05: 9586994965 DV: 258396
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 31/05/2025 10:15:08
PP 912031
|deptificacion: 39309270
Nombre: LINA
Anellido 1: PELAEZ
ﬂgellldu A il
[1P0 DOCUMENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFONO: 82144144
(odigo Planilla: 1606581331
Periodo Pago: 2025/05
Valor Comision: |
Valor lva Gonision: |
Referencia: 39309270 Valor: $420.700,00

fiplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Conserue_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion,
Para reclanaciones presente este
recibo; Jel. (1) 6510101,

servicioalcliente@efecty.con.co.
W, efecty.con. co




DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

I DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
TIPO IDENTIFIGAGION: ‘GEDULADE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICAGION: NG " INDEPENDIENTI
oo . —— e - v T r e MSSWRI
cuDABMUNCIPe: NEGOCU - DEPARTAVENTO: ANTIOQUIA || BiS D vomn.
DIRECCION: E100N 10 10 8210000 AP - -
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmidey IRSOE0S S RUNERG AUIOEASION: seweszsnse
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ouras aciividades do servicos personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTAGION: GNIC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) o
| TOTAL APORTES A PENSION. |
AOMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
CODIGO NOMBRE 1N
oo posorPORVENTR i i
EUBTOTALES:
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPACIDAD POR
pre— - R r— oo | vasmmoon Soraics
v TR0 1 o [ot00 [ wwon | mun | wion | corammen | VAR | e pp—
1 1 1 S 1 sd__ si7aood s sd S178.
s sd $178.
; TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ; ; ]
ADMINISTRADORA NCPACIDAD P O A FAVOR. LIGUIDACION
T NOMBRE ] No COTIZANTES OTIZACION
[1423-POSTIVA GOMPANIA DE SEGUROS S.A- 1 1
1QUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
< PENSION SALUD. ARP. —| ESAP_[MINEDU|
o [orrmrc weo | suemea | suano [reooc|3{3| 32 S olelzz]uls]gles]e B Fsp ioansesas [ noicavor B £ cENTRO £
cion BASICO [SALARK 82 S22 a8| 23| S [42[ =] romn [g mc —r 2 TaREA | GO | ADMIN [of 18C nonea| anonte | Aomn [of e | “oe | OUCIY TV A Rt A R A
2 2| £ 1#lebo| esPECIAL & 4 TRABAS 9
e 7 oo HEzET WO 0301 3 sz7m0 Sq emmsqr wsqe 0Usd  Noma ) B ;I 335300270 5 149 s S§ s9 sq sq s
N T PoRvENIR| | 1,423 50d = 14235 posmva | | 1.42a.50q
S Prestacion AMILIAR foompatl
o hoe
eavcios EoLowsia lseGURos|
AS A

TOTAL PAGADO

$ 420.70@
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

fea

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
LINA ESTELA PELAEZ HERNANDEZ

NECOCLI DEPARTAMENTO:
CALLE 100 N 10 10 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

39309270

ANTICQUIA
8210000
INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd):

4606587331 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/06/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2025
9992828038

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP!| VST [ SLN |cOM]| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA =
NIT CODIGO NOMBREr e o
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR/ 1] 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
[e— ———F
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9015437615| CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 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
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 420.700
2025/05/31 2:37 PM USUARIO: SOI - CC39309270 PAGINA 1 DE 1




