NECOCL!, 30 DE JUNIO

CUENTA DE COBRO No. 1
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN
NIT. 892.301.844-8

DEBE A:
YIRLEAN ROMARA PALACIOS
CC 1129356838 RIO QUITOPAIMADO

POR CONCEPTO DE:

Honorarios del MES DE JUNIO, como AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 en la ejecucién del
contrato 05008022025 Modalidad Propia e Intercultural, servicio Educacion Inicial Campesina,
con el fin de “prestar los servicios de educacidn inicial Polenciando el desarrolio integral de las
nifas y los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecienles 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 medianie estrategias del ICBF segun sus manuales técnicos y gulas
operativas.

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.
($2.704.260)

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 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 Pardgrafo 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 %

Nombre; YIRLEAN ROMANA PALACIOS

Mumero de identificacion: 1129356838

CUENTA DE AHORROS N* 578761033 BANCO DE BOGOTA
DIRECCION: BARRIO / ALEJANDRIA / NECOCLI
TELEFONO: 3118823412
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EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

~Que la persona ROMANA PALAC!OS,YIRLEAN identificado(a) con CC 1129365838 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 578761033 desde el 31
de enero de 2025, este producto se encuentra Vigente. ' I

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin W
responsabilidad del banco, se expide el 31 de enero de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a guien interese. : :

Atentamente,

Olga Yanira Otélora Guerrero

/

. Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogotar

~l
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0~1

2. Concepto | 0 Actualizacién
4. Nimero de formulario 141 176403281
2 }"1 l 00014117640328 1
e Xoy 15)77072124
B ..3% : : e
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclén seccional j‘ uzén electrénico
1.1.2 9 365 8 3 8 0 Impueatos de Medellln ﬁ )
IDENTIFICACION
24, Tipo do contribuyante 25. Tipo da documenlo 26, Numera de Identificacion V
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1129365838 )
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento aciglyicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs @\ {@’? 2 £ 1
31. Primn: apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \\_/ M s nombres
ROMANA PALACIOS YIRLEAN @ h

35. Razén social

36. Nombre comercial Y{ T'.-S!g‘m
(C N K
IO NN Y

38. Pais 39. Departamento \% ~ 40. Cludad/Municiplo

COoLOMBIA 1 6 9 |Antioquia i/} (%) 0 5 |Necoot 490
41, Direccidn principal w ~

CR 44 CL 47 /}% /N

42. Correo electrénico romanapalacciosyilea@gmail.com / /\\ ~ A\ \ ) /
ol i _ JaaTeent g /& 311742376 0[45 Teidtono2

/O~ &/ CLASJFICACION

Actiyﬂ..'aa"?cc’i‘\bmica\\ Ocupacién

Actividad principal A.J,d Lt »secum.arh. Otras actividades -
; j i 52. Ndmero
46. Codigo 47, Fecha inicio aclividad 48. 7\ﬁ1 -?ﬁlcro 1vidad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
s290flzozs0aaal] (( B | R S B N o
v <\\Rusp.§nsab|hdades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 &6 7<\l\\>10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
OR[N (N [ S O | o TR

49 - No responsable de IVA

SESING
/ (U’é:y?alriu aduaneros Exportadores
1 2 OV 5 6 ¥ 8 9 10
A S
bsodipe |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
uf | Lo [ | I

Indafi

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla yen no 50 exigird su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
59, Anexos sl . NO D 60. No. de Folios:
La informacién suministrada a través del Tormulario oficlal de Inscripcidn, actuallzaclén, suspensidn | Sin perjuiclo de las verifigaciongs que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | fimaa
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos
sanclonalorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del arfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 ¢
del 2016. De Igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos loy 1581 de 2012. 984, Nombra _QCH@AMONYERO DIEGO F lo]

Firma del solicitante: 985. Cargo Anali

wleawn A orIOAD >

-l'{ @’/ 8 625 65 % 'FEChﬂ generacién documanto POF: 30-04-2025 08:28:33AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

/\
/ﬁanco omeva

=

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

NECOCLI DEPARTAMENTO:
CL 50 NRO. 43 - 15. BRR CARIBE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
UNICO

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

1129365838

YIRLEAN ROMAA PALACIOS
ANTIOQUIA

6800996

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

-

IINDEPENDIENTES |

NUMERO PLANILLA; 4610875609 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: junle PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0 ‘
FECHA PAGOQ (aaaa/mm/dd): 2025/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 9993151650 '
NOVEDADES e
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [COR | VSPi[| VST?|-SLN [COM| IGE | LMA VAC | AVP [ VCT | IRP
o\ " " P&y
N =4
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA 2
NIT CODIGO NOMBRE s o, & }
8002297390 230201 230201- PROTECCION _ # # 1 $227.800 |
SUBTOTAL: $ 227.800
sanns  Gaaase  §
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000 |
‘1«. //.". \ J|
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
]
VALOR SIN MORA: $ 420.700 |
VALOR MORA: $0|
TOTAL PAGADO: $ 420.700 |
2025/07/01 3:31 PM USUARIO: SOI - CC1129365838 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATGS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TPQ DENTINICACION. CEOULA DE GIUDADANIA  NOVER 1129205830 : 4610875609  TIPO DE PLANILLA: ; HMDEPENDENTES
NOUSRE O RAZOH BOCULS YRLEAN ROUAA FALACIOS || Mmoo PANLLA  rm03 s oo A 2025 PEAKIDO COMZACKIN SALUD: es jwia ARG ® 2025
UUNICIIO: NECOCLI  DEPARTAMENTO: ANTIOOUA || e b sora [
CLSO NRO 43- 15 BRR CARIBE  TELEFONO: 8800738 || o in PAGO (asaaimead): 20250701  NOMERQ AUTORIZACION: 997151660
TPO APOATANTE. G2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. HNDEPENDIENTE v
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA; O -
FORMA DE PRESENTACION.
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK NO
1
B TOTAL APORTES A PENSION TOTALES =1
I ADUUSTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS ] FSP e eoRtes [ woen | DG
L_coomo | NOMBRE (W i mwm"_l’mml COTZANTE | SOLIGARIDAD | _ SUBSISTENCIA | COMZACION LE— "0‘“"—: — = VALOR P E—
730001 730201 PROTECTION ] 1 1 § 227,00 a0 S0 30 30 39 $ 337000 5 $z7208
SUBTOTALES.
TOTALAPOKTES A SALUD
1 ADMINISTRADORA i '"g:z“m“ UCENGA VATERNIDAD SALDOA FAVOR LIQUIDACION HORA TOTALES
- - VALOR
oo | MOMBRE o ne won |, HmERe l VALOR PLAMUA VALOR m""um._] b canzacion ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
e a X $178000 50 30 X § 170,000 ] 33 S 378000
:‘s«:;' : WUEVA EFS OO T | 0 IE S 1 §7s.000 $0 s siraood
P 1 la F 3
AT\ § &
-,"‘\\. f.\\\' q‘ -,'?n!
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
| INCAPACIOAD IRP ~ _|= SALDOA FAVOR __*,___ 1
CO0IGO. 1 HOMBRE | s MCRO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR CION |_APoRIES | VALOR PAGADO
=7 ICITPOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 T =1 ] Ta 5q T 50 314950 3 14500
SUSTOTALES: R 14300
PARAFISCALES
T‘— 1 r ols =3 SENA | ICBF_| ESAP
e o O W] un-njyu-n "°'l§ §5 gl B AR ] § HEIRRCEAR §‘ } e q l vuwlin?a‘s TOTAL 3 IVALGR| TOTAL 3 CE"“P°°i'ru1'u 2 iec TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
I oo l _llum Mgsaz & .T“—m |3 Lo BE o T TARFA | oo | ADMIN % BS ADRES | APORTE | ADMIM 1 18C 8 DE 2 ADMIN ORTE) TE
STEM i L 5 RASAID
o P Tiansx ) 00 s sz T30 wesa’ ig b0 Nemd ITTA0NUEA pa S178000 30 §17B00AZS M9 5112906583 § 14 30 30 36 sa  3d 30
r T7Rae PUACOS T I 1423 504 scu [ | 1422500 Al | 1azas00
veatan  EomTRATO b PARY
| | e | noe
r ' memacos | secuRos |
1 ] Il SA
p 1
TOTAL PAGADO] $ 420.700
)\’}.
o)
D a o™
i po)
B s, PAGINA 10C Y
AR s SON CCHiTIEsE0A
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crecTil0 Lh. |
HIT: 830.131.993-1 |

ORDEN DE SERVICIO

|, 05: 9592239141 DV: 961393
(iente: 110263 PILA RECAUDO
echa: 01/07/2025 15:21:51
Ry , 912031
[dentificacion: 1129365838
\umbre: t ARAA
Apellido 1: ARAR
Apellido 2: _ ARAR
110 DOCUHENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA
TELEFONO: 82144145
Cadigo Planilla: - 4610875603
Periodo Pago: 2025/06
Yalor Gomision: H

¢ va Gonision.
gd%ggegcia: 1159355838Ualor: $420.700,00

iplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
conserve este recibo, es el unlco
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones_presente este
recibo; Tel. (1) 6510101
servicioalcliente@efecty.con.co.
uyw. efecty.con.co
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