
Apartadó, 30 de JUNIO de 2025 

CUENTA DE COBRO  

ASOCIACIÓN 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 ejecución del 
contrato 05008022025 Modalidad Propia e Intercultural, servicio Educación Inicial Campesina, 
con el fin de “prestar los servicios de educación inicial Potenciando el desarrollo integral de las 
niñas y los niños de primera infancia desde la gestación pertenecientes a comunidades 
campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educación inicial para 
la vivencia de prácticas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias y 
comunidades campesinas mediante estrategias del ICBF según sus manuales técnicos y guías 
operativas. 
 

TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIOCIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS 

M/CTE. ($3.818.560) 

 

En cumplimiento de lo establecido en el parágrafo 1° del artículo 4° del Decreto 2271 de 

2009, para efectos de la disminución de la base de retención 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 Parágrafo 4° del Artículo 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: MARIA CAMILA MURILLO DE LA ROSA 
Número de identificación: 1.067.933.049 de MONTERIA 
CUENTA DE AHORROS N° 56961783424 BANCOLOMBIA 

X 



DIRECCION: BARRIO EL ROSAL 
TELEFONO: 3153599400 

 



 
 
 
 
 



 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1067933049
MARIA CAMILA  MURILLO DE LA ROSA

ARBOLETES ANTIOQUIA
APARTADOI 7900000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 001 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7977587969 I-INDEPENDIENTES
junio 2025 junio 2025

0
2025/07/03 1599755125

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.000 $ 16.000 $ 0 $ 0 $ 16.000
SUBTOTALES: $ 16.000 $ 0 $ 0 $ 16.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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E
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O
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U
T
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R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1067933049

MURILLO DE
LA ROSA
MARIA
CAMILA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.527.424 230301-
PORVENIR

30 $
1.527.424

$ 244.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.527.424

$ 191.000 $ 0 $ 191.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.527.424

106793304 $ 16.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 451.400

2025/07/03 10:31 AM USUARIO: SOI CC1067933049 1PÁGINA 1 DE


