Necocli, 27 de Junio de 2025

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

DEBE A:
LINA PAOLA MARTINEZ LEON
CC 1045494379 DE TURBO ANTIOQUIA

POR CONCEPTO DE:

Honorarios del 01 al 30 de JUNIO, como AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 en la ejecucién 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 niflas y los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a
comunidades étnicas 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 étnicas mediante estrategias del ICBF segin 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 disminucion de la base de retencidn 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

Lina Papla F&Jf{inez A@é;n

Nombre: LINA PAOLA MARTINEZ LEON

Numero de identificacion: CC 1045494379 DE TURBO ANTIOQUIA
CUENTA DE AHORROS N° 73939676225 BANCOLOMBIA
DIRECCION: VEREDA LA CEIBITA -NECOCLI

TELEFONO: 3246660567



Certificacion
Bancaria

Viernes, 09 de mayo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LINA PAOLA MARTINEZ LEON
identificado(a) con CC 1045494379, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fech
Producto No. Producto §§a§_’,‘,§’r‘;’{_‘3{f Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 73939676225 2015-03-18 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
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 pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Unbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En ¢aso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a3 correosospechoso@bancolombia.com.co
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4. Numero de formulario

1

(415)7707212489984

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV |12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

1 045 49 4 3 7 9|1 [mpuestosdeMedelin . / 1 '
IDENTIFICACION oS N\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion . =/ ’
Persona natural o sucesioén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 104549 4 3 7 9 Y
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 7 30. Cludad/Munlmplo
COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Turbo 8 37
31. Primer apellido |32A Segundo apellido " 33. Primer nombre / 7 34.0trds nombres
MARTINEZ LEON LINA - PAOLA
35. Razén social -
36. Nombre comercial 37.‘:Sigla
/UBICACION N
38. Pais 39. Departamento ! ) ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia / 0 5 Necocli 4 90
41. Direccién principal -
VDA CEIBITA MEDIDOR DE ENERGIA 236460 v p
22. Correo electronico linapaoclaZ2017@hotmail.com S ,
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 ) .324666056 7|45.Teléfon02
‘ CLASIFICACION
Actividad economica ' - Ocupacion
— > .
Actividad principal . Ac_ti\)idad secundaria; | ) Otras actividades 52. NGmero
L DT S | I |- |
6. Codigo 7. Fechainicio actividad 28.Codigo 49- Fechainicioractividad 50. Cédigo T Z 51.Codigo esi
5t 1 201406302 — - - 23 I 4
| | | | | ( | | 1 ' N ‘-Tesporsabili|dades|, CaIid|ades )rAtribr_ltos | | | | | | | | | | |
1 2 3 4 ) 5 "6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo 4 9 ) N
49 - No responsable de VA "’
- e asual I
Usuarias aduaneros | Exportadores |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | |
N T R O Y I I : 2
04.100I1go 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

La nlormadidn suministrada a lravés del fo HIlJLﬂu oficial de nscipeidn, actuaizacan, suspensian

¥ NBORTANTE Si Ure]6 1Ay et i pdci ot A i ey A TSR 6 o s
INEXAC den Fguna Je alos .u'mro' o "I"flL'I ran s imienios admnisiratives
sancionatonas © de suspensicn, segun cl casn, Pardgrafo cal articuio 16,1 2 6 dol (Raf@M$SO26X
del 2016, De igual manes formalizar gl tramae el ususno fue informado y acepla la politica de
Lt 2iANSX98 datos Bly 'Dcu 2. 60. No. de Folios:

tro Unico Tributario -RUT-, tendré& vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Clusivo de la DIAN

0

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

Firma del

solicitante: 984. No
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA PAOLA MARTINEZ MARTINEZ LEON | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio  ANIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: VEREDA LA CEIVITA - TELEFONO: 8214524 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 9993061057
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE = CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de productos textiles en es
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $( $q $q $q $d $d $ 227.80Q $q $ 227.80Q
UBTOTALES: $ 227.80Q $( $ 227.80(Q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO 2 VALOR P VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $( $q $d $ 178.000 $q $q $q $ 178.00C $q $q $ 178.00(
UBTOTALES: $ 178.00C $0 $0 $ 178.00q
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $( $( $( $14.900 $14.900 $( $( $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $q $q $ 14.90
. YA . D A ADA AP . R
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE z ﬁ % g ol Flwwaklz| a| | z| S| w| < O |a| = 5 FSP [PORTES INDICADOFR 5 ) CENTRO é
o o
Ne . NOMBRES i s Z/lo5|z|Wg|g|8|<|Q| @ | 9| A| Q| O = < |2 Q| x o Y VOLUNTARIOS TOTAL O ~n VALOR TOTAL o TOTAL IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO [SALARIO < 2 S| E|FFFFO > >| ®| O =] I > < > = | 2
SIHEE ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA |\ ORTE| APMIN 2 IBC | COTIZACION ADRES APORTE| APMIN 2 IBC DE APORT% ADMIN | 55Tl APORT] APORTI APORTI APORT
Slxl ™ [ = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 3 3 TRABAJQ
1 cC rggs"ﬁi :\';‘T%EPEND'E $1.423.500 NO 230301- 3( 4 $227.80( $| $ $ $ Normg $ 227.80( EPS037- |3 $ 178.00 $| $178.00( 14-23- 3| | 104549437 $ 14.90 $ $ $ $ $ $
1045494379 L 2 N N TRATO PORVENIR | 1.423.50( NUEVA 1.423.50 POSITIVA| | 1.423.50|
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/06/20 10:50 AM  USUARIO: SOl CC1045494379 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

%

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1045494379

LINA PAOLA MARTINEZ MARTINEZ LEON

NECOCLI DEPARTAMENTO:
VEREDA LA CEIVITA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANTIOQUIA

8214524

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por menor de productos

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4609081569 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2025/06/20 10:50 AM

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 9993061057
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
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
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
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 420.700

USUARIO: SOI - CC1045494379
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