Apartadd, 30 de JUNIO de 2025

CUENTA DE COBRO
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN
NIT. 892.301.844-8

DEBE A:

MARIA CAMILA MURILLO DE LA ROSA
CC 1.067.933.049 DE MONTERIA

POR CONCEPTO DE:

Honorarios del 1 al 30 de JUNIO, como COORDINADORA PEDAGOGICA en la ejecucion del
contrato 05008022025 Modalidad Propia e Intercultural, servicio Educacion Inicial Campesina,
con el fin de “prestar los servicios de educacion inicial Potenciando el desarrollo integral de las
nifas y los niflos de primera infancia desde la gestacion pertenecientes 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 mediante estrategias del ICBF segun sus manuales técnicos y guias
operativas.

TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIOCIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE. ($3.818.560)

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 retencién 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

Nombre: MARIA CAMILA MURILLO DE LA ROSA
Numero de identificacion: 1.067.933.049 de MONTERIA
CUENTA DE AHORROS N° 56961783424 BANCOLOMBIA



DIRECCION: BARRIO EL ROSAL
TELEFONO: 3153599400
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FERIES

Certificacion
Bancaria

Lunes, 10 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA CAMILA MURILLO DE LA ROSA
identificado(a) con CC 1067933049, a |a fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros { A lamano 56861783424 201606-28 ACTNVO

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

*Sidesea wrificar la veraddad de estainformacidn, puede comunicarse con fa Sucursal Telefonica Bancolomba a los siguientes numerncs
Medelin - Local: (57-4) 51090 00 - Boqar - Locat: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locak: (57-5) 361 88 88 - Cali - Locat: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345 Sucunsales telefonicas en of exterior: Espana(34) 900 935 717 - Estados Undos(1) 1 866 37997 14

Catalina Cortés Uribe
Gerentte Servicios Contacl Canter & BPO

= Bancolombia

mbia nunca solicitar J1OS5 personales o de sus productos bancarios mediante vinculos 0 Cormeo electndnica. £n caso de recibir alguno,
je inmediato a coreasospechosoBbancolkombia.comco




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067933049 | | NUMERO PLANILLA: 7977587969  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA MURILLO DE LAROSA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARBOLETES DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: APARTADOI  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 1599755125
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 244.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 244.400 $0 $ 244.400
SUBTOTALES: $ 244.400 $0 $ 244.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $191.000 $0 $0 $0 $191.000 $0 $0 $191.000
SUBTOTALES: $191.000 $0 $0 $191.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 16.000 $ 16.000 $0 $0 $ 16.000
SUBTOTALES: $ 16.000 $0 $0 $ 16.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁ% ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MURILLO DE INDEPENDIE $1.527.424 NO 230301- |30 $ $244.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 244.400CIA 30 $  $191.000 $0 $191.00014-11- |30 $106793304/ $ 16.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067933049 A ROSA  NTE 6 PORVENIR| | 1.527.424 SURAMERI| | 1.527.424 ARL SURA | | 1.527.424
ICAMILA PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 451.400
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