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:
JOSE MANUEL ROQUEME SUAREZ
CC 8166199 DE NECOCLI

POR CONCEPTO DE:

Honorarios del 01 al 30 de Junio, como SABEDOR CULTURAL 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
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 CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA
Y UN PESOS M/CTE. ($2.448.341)

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 X

A

Nombre: José Manuel Requeme Suarez

Numero de identificacion: 8166199 de NECOCLI

CUENTA DE AHORROS N° 73977320931 BANCOLOMBIA
DIRECCION: CARACOLI

TELEFONO: 321 8929491




YIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 31 de enero de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE MANUEL ROQUEME SUAREZ identificado(a) con CC
8166199, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 73977320931 2017/05/30 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 8166199 || NUMERO PLANILLA: 4609007342  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE MANUEL ROQUEME SUAREZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio  ANIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: VEREDA CARACOLI  TELEFONO: 8214524 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 9993066041
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 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 $ $ $ $ 227.80( $ $ 227.80C
UBTOTALES: $ 227.80( $ $ 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $q $ $ $ 178.000 $Q $ $q $ 178.000 $ ( $ ( $ 178.00C
SUBTOTALES: $ 178.00( $ $ $ 178.00(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAP ES 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 $q $ $ $ 14.900 $ 14.900 $q $q $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $ $ $ 14.90!

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2025/06/20 4:04 PM USUARIO: SOI CC8166199

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP| MINED|
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ %E ol mlwwaalxl a|l | z| S| w| < O la| | a & FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 'é
Ne . NOMBRES i S|Z/lo5| z|WoKigIKQl 9| 9| A| Q| o = < (2] Q) x O 7 VOLUNTARIOS TOTAL o ~.| VALOR TOTAL (8] TOTAL| IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO SIXR| E|EFFFFEO > >| ©| O =] 35 > g 3| = I 2
5| T3 ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC | COTIZACION ADRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORT% ADMIN APORTI APORTI APORT| APORT| APORT
8% = = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL I 3 TRABAJQ
1 |cC 8166199 F;SEFL;EEZME INNTDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- | 3( 9 $227.80( $ | $ $ $ Normg $227.80( EPS037- |3 ! $ 178.00( $| $178.00( 14-23- 3 8166199 | $ 14.90f $ $ $ $ $ $
oSt ONTRATO PORVENIR | 1.423.50( NUEVA 1.423.50( POSITIVA| | 1.42350
MANUEL  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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