Necocli, 30 de JUNIO de 2025

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

DEBE A:
DIANA PATRICIA BARON ESCOBAR
CC 1039083567 DE NECOCLI-ANTIOQUIA

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 Educacién Inicial Campesina,
con el fin de “prestar los servicios de educacion inicial Potenciando el desarrollo integral de las
nifas y los nifios de primera infancia desde la gestacidn pertenecientes a comunidades
campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para la
vivencia de préacticas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias y
comunidades campesinas mediante estrategias del ICBF segln sus manuales técnicos y guias
operativas.

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS.
($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 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

Diana P, Baron tscokar-

Nombre: DIANA PATRICIABARON ESCOBAR

Numero de identificacién: 1039083567 de NECOCLI- ANTIOQUIA
CUENTA DE AHORROS N°73963194886 BANCOLOMBIA
DIRECCION: BARRIO SIMON BOLIVAR

TELEFONO: 3106352344



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1039083567
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PATRICIA BARON
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 50 NRO. 43 - 15. BRR CARIBE TELEFONO: 6800996

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4611065333 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 9993168293
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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 420.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1039083567 | | NUMERO PLANILLA: 4611065333  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PATRICIA BARON || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CL 50 NRO. 43 - 15. BRR CARIBE = TELEFONO: 680099 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/02  NUMERO AUTORIZACION: 9993168293
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE 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. g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEE < o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc BARON INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $103908356| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1039083567 FSCOBAR - HTX 16 PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PATRICIA |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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LFEGTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGID

N. 05: 9592462690 0V: 011918
(liente: 110263 PILA REGAUDOD
Fecha: 02/07/2025 11:45:43
PAP: 412031
|dentificacion: 1039083567
Nonbre: DIANA
Apellido 1: i
ﬁ?ellldn 2 NHNN
11P0 OOCUNENTO:  CEDULA DE C1UDADANIA
TELEFONO: 8214414&
God1go Planilla: 1611065333

Periodo Pago: 2025/06
Yalor Enmlslun H

Valor lua Gonl
Valir 108 O Sagisevalor: §420.700,0

fiplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarlg

Conserue este recibo, es el un
soporte valido para atender cualqu19|

clamaciun
resente p este

Para rerlam?ciﬂn%?)“551ﬂlﬂl

recibo .
alcllente@efectv .con.
seru1c13 LenEEre
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
- GEDULA DE CIUDADANIA

) .039.083.567

NUMER

BARON ESCOBAR
APELLIDOS

. DIANA PATRICIA
;// MBRES

| Ao Rt (0 B on

i i)

/ -
| 14-SEP-1987
N FECHA DE NACIMIENTO

j =\¢  NEcOCL

i > (ANTIOQUIA)

i LUGAR DE NAC!'MIENTO

| 1.50 B+ F

| ESTATURA G.S. RH SEXO

? 25-NOV-2005 NECOCLI ~

i FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q’Zﬁé}

B N e SRR
o %ﬁéﬁ’ff’*‘ A
LAV ::5 L 4‘“ s
R i
P-0119200-20145361-F-1039083557-20060304 0259205063A 02 193832231
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D | AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 Actualizacién

4. Numero de formulario 14977720551
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ( Buzén electrénico
10390835¢67]|2 Impuestus ce Medellin F \\ /A t/

i IDENTIFICACION \ \J / ( 7NN,

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifi cacxbﬁ 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 10390 8\35/6/ ) 20051125
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento | 30.Ci dad/i Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 V e\co J) 490
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre } > 34\0105 nombres

BARON ESCOBAR . DIANA g /7 P/}WRlClA

35. Razén social

36. Nombre comercial A 37/Ig1'4\‘/
A ES
7 }J\BICACIO/N /PN

38. Pais 39. Departamento \Q 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia ﬂ 0 5 [Necocli 4 90

—~
41. Direccion principal
CR 48 57 16 BRR SIMON BOLIVAR. (C\))
42. Correo electrénico dipabes28@hotmail.com /
43.Codigopostal 0 5 7 8 7 O Jid‘.Teléfoné‘h )] ,{./\\3 1063523 4 445 Telétono 2
S “\(CLASIFICACION
Activjuad econémica’\ ‘\\(/ Ocupacién
Actividad principal c\'v}dy /sccu Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codig 9§ Fechamluo c ?a 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

oe il smrm il LTI G oTLs 4 |8 5 6 of | 2312 L

K \// / \\‘R sponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 (\ﬁ\) a~ ? 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o cssos 9] C T T e A A e R R

49 - No responsable de IVA 9 ((

Usuar L:s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | | I I l | | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
— 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 A
| | | I I 58.CPC J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecuencla no se exIgird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos  SI D NO [)EJ 60. No. de Folios: m 61.Fecha [2024-02-01/15:27:15 |

La informacién suministrada a través Gel formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 4n los p imientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Parédgrafo del anlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BARON ESCOBAR DIANA PATRICIA

T, 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Diana P Davonr€Scobsy

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2024 03:27-20°M
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Certificacion

Bancaria

NECOCLI, 19 de Mayo de 2025,

Seior

A quien pueda Interesar

= Bancolombia

BANCOLOMBIA SA. se permite Informar que DIANA PATRICIA BARON ESCOBAR
identificado(a) con CC No. 1039083567 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Namero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 73063194886 2024/02/01 AACTIVA
CERO .

* Importante: Esta constancia solo hac

*Sj desea verificar la veracidad de esta i
343 0000, Me

25, Cartagena (
48 # 26-85 Torre Nort

nimeros: En Bogota (601)
Bucaramanga (607) 697 25
Sede principal Carrera

m‘ww&;lgﬂmﬁ. -

e. Medellin — Colombia

o referencia al producto mencionado anteriormente.
nformacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes

dellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888,
605) 693 4400, Resto del pals 018000912345.
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