Necocli, 27 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:
JOHANA ANDREA AGUDELO PUERTA
CC 1001593220 DE NECOCLI

POR CONCEPTO DE:

Honorarios del 01 al 30 de JUNIO, como PSICOSOCIAL 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 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 segun sus manuales técnicos y guias operativas.

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS SESETA 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 retencion 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

JO HALA RVDRER &QUDELO RuETA

Nombre: Johana Andrea Agudelo Puerta

Numero de identificaciéon: 1001593220 de Necocli

CUENTA DE AHORROS N° 67703854467 BANCOLOMBIA
DIRECCION: LAS CHANGAS

TELEFONO: 310 8770975




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wnsro - 1.001.593.220
AGUDELO PUERTA

APELLIDOS

OHANA ANDREA
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

T. ¥ LA, N. } Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @l] Inscripcion

4. Numero de formulario 14867206343
l’ull.! ‘J?lon)'ll II‘ I\ l)l 720634 3

. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional wuzm electrénico

A0 L 859035250 0\ 2 Impuestos y Aduanas de Monteria . ﬂ

IDENTIFICACION (/\5 _

24. Tipo de contribuyente . 25. Tipo de documento 1 [26. Numero deo Identificacién - % 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1001593220 ) 20180713
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 40. Citd aa‘éu&cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 {\/ @‘i" 490
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ‘\_7 @gg nombres
AGUDELO PUERTA JOHANA @ ANDREA

35. Razén social \\// \:,/
' S

=
36. Nombre comercial \lg M@
/ 2 NV A »\K

_NDBIGAGION NN

38. Pais

41. Direccién principal

VDA EL CAMPANO @”__\\

39. Departamento \> ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba ﬁ/) 2 3 |San Carlos 678
NA

42. Correo electrénico johaandreaagudelo.123@gmail.corpfk NG /\\\\) /

43. Cédigo postal - '\44 Telgorq1 N /& 3710 87 7 0 9 7 5|4s.Telétono 2

L0~ N ‘cG\elFchmON

Actiyid! ad"-cor-émlca\\ Ocupacién ‘

P R l | | l | | - |

Actividad principal A:;.vlu?‘ secum!arl.v/ : Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo ecl’.a nicio‘agtivigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|72 2 0||20 22,0 9,2 6/| /?

Mool ¢

iRespgnsabllidades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 aA 1 12 13 14 15 16 17 138 19 20 21 22 23 24 25 26
scosmls o | | | ,4‘1:3 e S S e T (e

49 - No responsable de IVA

O

N

j - ' : Exportadores
= /£ Obligados aduaneros 5 xp =]

1 2, o T A s ® o Tipo it A s 1
Sl.Cbclgo\ \ \ \‘\/ \ ‘ | L | L J 55. Forma 56.

| 57. Modo . | i
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SR a2 e =
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Iindefinida y en la no se exigira su renovaclén
— Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI m NO I:] 60. No. de Folios: | 1 I ﬂ 61. Fecha EOZZ -09-26/10:04: 41

|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verifi cacuones q
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso. de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedi

sancionatorios o de suspensién, segun el caso.
Paragrafo el grticulo 1.6.1.2.20/flel Decrefo 1 5 de 2016
Firma de| |cl ante:

ativos

984. NombreN\\PERDOMO
985. Cargo Gestor

& la DIAN rea) c)
R&GL

Fecha generacién documento POF: 26-09-2022 10 04 54AM
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NECOCLI, 29 de Enero de 2025.

Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOHANA ANDREA AGUDELO PUERTA
identificado(a) con CC No. 1001593220 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 67703854467 2019/11/19 A ACTIVA
PREMIUM

ano

ablecimiento Banc

kst

BANCOLOMBIA SA

RA

YENCIA FINANCIE

OLOMERA

DEC

SUPERINTEMN

VIGILADO

/

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos ,
866 379 97 14.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANA ANDREA AGUDELO PUERTA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DIAS DE MORA: 13
DIRECCION: CORREGIMIENTO LAS CHANGAS  TELEFONO: 8210000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/19  NUMERO AUTORIZACION: 9993055791
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
CODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $q $q $q $q $2.000 $ ( $227.800 $2.00( $229.80(
UBTOTALES: $ 227.800 $ 2.00( $ 229.80(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $q $ $ Q $ 178.000 $ $ 1.500 $ $178.00( $ 1.50(0 $ Q $179.500
SUBTOTALES: $ 178.00( $ 1.500 $ $ 179.50(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ $d $ ( $ 14.900 $ 14.900 $ 200 $q $ 15.100
UBTOTALES: $ 14.90( $ 200 $ $15.10

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2025/06/19 4:41 PM USUARIO: SOI CC1001593220

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF ESAP| MINED|
Zlx <= [
o IDENTIFICA || oueoee | TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | 3 § 5% ol b HYs%E S| B 3| 3| 4l £ Q& 5| g 'é FSP VOT_Z(RII'T';EISOS INDICADOR 1 yra; § VALOR TOTAL g CENTRO TOTAL8 IBC Total Total ToTAl TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO [SALARIO |§ g e3| £/ gFFFFpR| > >| ®| o| 2| 3 > 1<l 2| T| ADMIN |g IBC |COTIZACION TARIFA ADMIN | IBC | COTIZACION ADMIN ¢, IBC DE 2 ADMIN
SIEog 2 APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTES APORT| APORT| APORT| APORT| APORT)
SIx|=F = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL 3 3 TRABAJQ
1 cC /;SILEJRDTE/L—O "\"\‘TDEEPEND'E $1.423.500 NO 230301- | 3(q S $227.80( $ $ $ $ Normg $ 227.80( EPS037- |3 ! $ 178.00( $| $178.00( 14-23- 3 100159327 $ 14.90f $ $ $ $ $ $
1
001593220 UOHANA  ICONTRATO PORVENIR 1.423.50( NUEVA 1.423.50( POSITIVA 1.423.50
ANDREA  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA SANTANA LOPEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 50 NRO. 43 - 15. BRR CARIBE  TELEFONO: 6800996 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992832047
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
CODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $q $q $q $q $ ( $ ( $227.800 $( $227.80(
UBTOTALES: $ 227.800 $ $ 227.80(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ ( $ $ Q $ 178.000 $ $ $ $178.00( $ Q $ Q $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.00( $ $ $ 178.00(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ $d $ ( $ 14.900 $ 14.900 $q $ q $ 14.900
UBTOTALES: $ 14.90( $q $ $14.90

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2025/06/20 4:38 PM USUARIO: SOl CC1001595783

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF ESAP| MINED|
Zlxl <= [
o [DENTIICA |\ ooces| PO | suBTeo | swario Tirooe 313 EE| o p a5 5| 5 3 8| S| 28 G g 8 FsP VOLUNTARIGS || |INDICADOE oy 5 VALOR TOTAL 8 CENTRO| 1o7a S| iac TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO [SALARIO |§ g e3| £/ gFFFFpR| > >| ®| o| 2| 3 > 1<l 2| T| ADMIN |g IBC |COTIZACION TARIFA ADMIN | IBC | COTIZACION ADMIN ¢, IBC DE 2 ADMIN
JgElog 2 APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTHZ APORT| APORTI APORT| APORT| APORT
SIx|=F = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL 3 3 TRABAJQ
1 cC fg’;‘;’;NA "\"\‘TDEEPEND'E $1.423.500 NO 230301- | 3(q S $227.80( $ $ $ $ Normg $ 227.80( NUEVA 3 ! $ 178.00( $| $178.00( 14-23- 3 10015957¢ $ 14.90f $ $ $ $ $ $
1
001595783 MARIA CONTRATO PORVENIR 1.423.50( EPS CM 1.423.50( POSITIVA 1.423.50
CAMILA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
PAGINA 1 DE 1



