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:
YULIS ESTHER MARTINEZ REGINO
CC 1039098372 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

~Yuls r‘]or-\me?_ Pegao

Nombre: YULIS ESTHER MARTINEZ REGINO

Numero de identificacién: 1040355517 de CAREPA- ANTIOQUIA
CUENTA DE AHORROS N°73910732975 BANCOLOMBIA
DIRECCION: CORREGIMIENTO MELLITO

TELEFONO: 3117032618




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040355517
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIS ESTHER MARTINEZ REGINO
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 98 N 103 23 TELEFONO: 8939865

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:

4611064558 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: 9993168285
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
SOI i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040355517 | | NUMERO PLANILLA: 4611064558  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIS ESTHER MARTINEZ REGINO | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 98 N 10323 TELEFONO: 8939865 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/02  NUMERO AUTORIZACION: 9993168285
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 SERE: 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 MARTINEZ [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $104035551| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1040385517 RESNO - NTE o PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
ESTHER  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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NIT: 830.131.993-1
ORDEN DE SERVIGIO
+ 950; DV 155228
'éhgﬁie?sgm% 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 02/07/2025 11@?36%?
PEP:
|dentificacion: 10403533&}
Nonbre: i
Apellido 1: Mt
Apellido 2; :
TIPU DUEUHENIU CEDULA DE CIUDADANIA
L
Codi lan1 a:
Pgr%ggu Pago: 2025/06
Valor Conision: |
Valor lva Comision: 0

Referencia: 1040355517Valor: $ﬂ20 100,00

fiplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico

soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reulamaclnnes presente este

recibo; Tel. (1) 6510101

ser01clnalcllente@efecty coi. co. §
WUy _erfertu ram fn . R
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Formulario del Reglstro Unico Tributarlo

Aclualizacian

14973585232

A, MNimaro da farmularlo

IR
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5. MNumero de ldentficacien Tabutana (NIT)

1040353551

5.0V
G

12, Cirezcién secclanal
Impuestcn da Madafin

7

IDENTIFICACION
26, Mumorn da Idantfcacan

24, Tipo de contrbuyanta 25, Tipo da decumenta 27, Facha sapndedn

Persona natural @ sucasidn lliquida 2 |Cédula de Ciueadania 13 1040355517 ")/ 200680125
Lugar de expedicion 28, Fais 29 Departaments S~ .‘qufcmn‘nd-‘f\hn.cnpo
COLOMEIA 1 6 9 |Anticqula q, S\ (Carea | 147
31. Pnmar apeilica 32. Sagundo apelido 23 Primer nambre ‘_-.._j, / J-I_ G'rd-: nomores
MARTINEZ RENGIFO YULIS ""x\\ _|ESTHER
5. Razon 1 -_../
35. Razon soda \\\o \/:\
35, Nomira camarial ' \f /._, ~.__,_/
f f t/\
Lar.,Ar“ldN/, ﬁ
38 Pals 39, Dapartamento i 48, CludadMunicipla
COLOMEBIA 169 Anti-n:ula /}N N (/ 0 5 |Necoch 4 80
21 Derecson prncpal m ‘\
{CORR EL MELLITO e O
[22 Coren elecirerca yumara_20@hatmail.com AN /'{
143 cediga postal id-t.‘l’ela"y'}.! N SN “«3 11703286 1 8|45 Tlana2 3145507900

( U \C' ASIFICACION

Actividad e e\.mermca\ — Ocupacian
Actvidad prineipal Acﬁkmﬁd "-eu _fq,'u.'l- Otras actividades 52 Numara
£5. Cédiga 47, Fecha inscia actividad 48, Cod \\ds‘i’reﬂu 11-:'.&’::71 53, Codiga 1 2 51. Codiga establecrmertas
[7220|l2013,11,.22]] H‘» | | | | | | L |
\-._/ H"“-R*s‘énsabllldadns‘ Calidades y Atributos
'd F Y
1 2 3 4 5 B 1 4 \a\:\ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19z 021 22 23 24 25 1§
w,
smemla o | [ | LAY L L L
43 - No respansale de VA
Exportadores
1 2 3 4 5 L1 T ] 3 10
55, Forma 55. TI
54 Cadigo L i l [ r i [ | ‘ I ‘ pa Sarvicio 1 1 3
11 12 13 14 15 6 47 18 18 20 15? Moso | | | ‘
I I I | || e [ ] i
IMPORTAMTE. 3in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1 Inscripelan an el Registro Un

lea Tributaria -RUT-, Llendr
Para uso exclusiva de la GIAN

BD. No, de Follag

4 vigencia indefinida y en consacuencia no $8 exigia SU renavacion

39, Anexos S D NO
La mfarmacian sumrisirada a rases del larmulans afcial de inscnpeidn, aciual,

zacidn, §
y cancalacidn del Registra Unico Trowtano (RUT), debera ser asacta ¥ WRIAL, BN Eas0 ﬂouég:::nc;:
inexdcliud en 2iqurg da los dates sum nistrados se acelzntardn los precedimientos adminisiraty
sanconatanos o de suspensidn, segun el caso, Pardgrato del aricela 165126 dé| Dacraia 1IE§;

del 7076 Om igual marera al farmatzar el ramite e usuans fua inh
ry us informaca y ac |
Lratamiento de datzs ley 1581 de 2012 ¥ ceRta 3 poiitca e

Firma dol scliciianta:

61, Fecha izua -01-18/14 23 55 |

Sin perjuicia e 1as venficazones que 1a DIAN reaiica
Firma autorizada

984 Nombra MARTINEZ RENGIFO YULIS ESTHER

285, Cargo

CONTRIBUYENTE

Fecha generacan coc
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Certificado
Bancario

Martes, 13 de abril de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

imiento Bancario

Establec

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que YULIS ESTHER MARTINEZ RENGIFO identificado(a) con CC
1040355517, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 73910732975 2020/05/29 CXC PENDIENTES

BANCOLOMBIA SA

*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 nimeros: 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

ERA

OMBIA

co!

DE

INTENDENCIA FINANC

VIGILADO

uan Camilo Moreno Gémez Es el [
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de

todos Bancolombia



