Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas

En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de Abril 2025

Yo, CAROLINA CARDONA RESTREPO
Identificado con cédula N.2 1047967201 DE SONSON

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil, doscientos sesenta y tres
pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

@gw)ﬁ"'\ (::tl;'"/‘""“ 3
Firma
Nombre completo: CAROLINA CARDONA RESTREPO
C.C. 1047967201
Direccion: VEREDA TASAJO
Celular: 3188194836
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EL SERRAPRn.
ADJUNTAR PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047967201 || NUMERO PLANILLA: 1747473217  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORALINA CARDONA RESTREPO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDA TASAJO  TELEFONO: 3188194 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 9992494101
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 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 \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
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
14-11 14-11 - ARL SURA ", $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
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC S’éi?é’.?ﬁo :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104796720| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047967201 CAROLINA CONTRATO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1
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Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas

En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril 2025

Yo, Carolina Galvis Giraldo
Identificado con cédula N.2 1.047.971.015 de Sonson Antioquia.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos.

Por concepto de: Prestacion de Servicios profesionales como Agente educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacidon El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Ca

Nombre completo: Carolina Galvis Giraldo
C.C. 1.047.971.015

Direccion: Calle 5 # 1-49

Celular: 3113942497
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Frrul zrio del Reg sl Uiz TrikAadia

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario

14936704268

( 670426

07212489984 000001493

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

1047 971015

6. DV

8 Impuestos de Medellin

12. Direccién seccional

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Numero de Identificacion

1047971015

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 380: Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Sonson 75
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Otros nombres
GALVIS GIRALDO CAROLINA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
“ UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 6 9 |Antioquia 0 5 |Sonson 75

41. Direccién principal

CL5 1 49

42. Correo electrénico

carocarogg@hotmail.com

43. Codigo postal

44. Teléfono 1

3113942 4 9 7|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica

Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49! Fechavinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 51 2[]20170101]|[8 52 1//2023,080 3| | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 6 17 18 9 20 21 22 24 25 26
ssogola of | [ | AN D AT L
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Caédigo |57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

L] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

tud en alguna de o5 datos suministrad
sancionatoras © de suspension, segun el caso, P

tratamiento de datos ley
Firma del solicitante:

1581 de 2092,

La nformacion sumnistrada a lravés del formulario oficial de rn.w an
cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), ¢

del 2016. De igual manera al formalizar al iramae el usuano fue informado y acepls la palitica de

acluaizacdn, suspensidn

12, €N caso de constatar
pdimientos admnistratives
6.1.26 del Decrato 1625

Firma autorizada:

grafo cel articuio 1

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GALVIS GIRALDO CAROLINA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-03-2025 09:16:07AM
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047971015 || NUMERO PLANILLA: 1747470188  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA GALVIS GIRALDO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 51 4 BARRIO GUANTEROS  TELEFONO: 3113942 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 9992494197
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 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 \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
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD 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
14-11 14-11 - ARL SURA ", $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
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gﬁb&go :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040 - |30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104797101|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047971015 CAROLINA |CONTRATO COLPENSI 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION ONES SALUD
DE EPS
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/04/30 4:58 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril 2025

Yo, Claudia Marcela Gallego Ocampo
Identificado con cédula N. 2 1.047.971.648 de Sonsdn

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 571.279
Valor en letras: Quinientos setenta y un mil doscientos setenta y nueve pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

NT ) PP

Firma I forcels & {’_

Nombre completo: Claudia Marcela Gallego Ocampo
C.C.1.047.971.648

Direccion: calle 9 # 3-14

Celular: 3116382060
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Cocegro |0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario

Il

141165573957

I

5. Numera de dentificacian Tributania (NIT) 6 DV 12, Direcoan secconal
1047977184 8[1 [rmesesmiem

IDENTIFICACION

] . 14, Buzan clecirénico

24 Tipo de cortribuyente

Persona natural o suceson lliquida
Lu;jar de expedé:lon
COLOMSBIA

31 Primer apeido
GALLEGO

25, Tpo de documento
Cedula de Cudadania

2. Depurtamento
Amjoqum

2

28. Pass
169

[32 Seeundo apelido

OCAMPO

26 Numero de ldensficoaen -

7586

35. Razan socal

36. Nombre comercad

38 Pats
COLOMBIA

Y ) 40. CrudadWuniopio
Sonson

an -Dn;ccbn principal
CR12 10 81
42. Correo dectranico
43. Codigopostal

75531163820 6 0] Tewinoz
“— " CLASIFICACION

Actividad principal
4t Codiga 47, Fecha inico actwidad

851 1|[2016,0404]||

‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

52. Numero
establecimiontos

1 2 3

5!.Codigol4 9[ 1 | [ “ n

12

k] " 15 16

49 . No respansable de IVA

Exportadores

4 5 6

56. Tipo

! 55, Forma
57. Moda
l lsa.crC

IMPORTANTE: Sin perj

Orico THiE

“RUT., tendra

yen N0 Se exigird su renovacion

59, Anexos Si D NO @ 60 No, de Folios:

Para usoexélushmmlnw

UMW.MQ'

o oficial de

¥ Trib MMWMywonulodlm
mmmmum los

sandicnaionos o de suspensian, sagin el mmwmuneum'lm
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta ia politica do
ratamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solcrante:

pey de las gue & DIAN realice.

Firma autorizada:

a4 Nambee  GALLEGO OCAMPO CLAUDIA MARCELA
985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fedwa generacitn documemn POF: 03.03.2025 07.04.03PM
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |
e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-05-02, 02:04:42 PM

b Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 77608033
opera I vo
Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025
PAGADO 02/05/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social GALLEGO OCAMPO CLAUDIA MARCELA
Documento CC1047971648 Direccion SONSON
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116361295
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SONSON Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]lfsik=1}=]
ce 1047971648 | SAIDAMARCELAGALLEGO | - 5 00 X 0|7|7|7]0 |(230301) PORVENIR $332150|  $53.200|(EPS037) NUEVA EPS $332.150|  $41.600 1,044 $332150|  $3.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $98.300
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 332.150 $ 332.150 $ 332.150 $0 $53.200 $ 41.600 $3.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $98.300 $0 $98.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 Abril 2025

Yo, CLAUDIA VIVIANA VALENCIA VALENCIA
Identificado con cédula N.2 1047969103 de Sonson.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 3.818.535

Valor en letras: Tres millones, ochocientos diez y ocho mil quinientos treinta
cinco pesos.

Por concepto de: Prestacién de Servicios profesionales como Coordinadora en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril
Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen

simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

()‘u'ana Uo\'en(i@\

Claudia Viviana Valencia Valencia
C.C. 1047969103

Direccion: Carrera 4 # 3-46
Celular: 3148590628
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enlace »

aperativa

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacidn
Razdn Social dal Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacidén Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombra)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla

Tipo de Planilla

Nimero Transaccidn Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Ccadign Administradon
230301 PORVENIR
EPS010  EPS SURA
14-11  ARL SURA
CCF04  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

AD00ED104-5
Enlace Operativa
Pago de SuAparte
2025-04-26, 10:25:58 AM en horario extendido
abril de 2025
abril de 2025
CLAUDILA VIVIANA VALENCIA VALENCIA
CC 1047969103
()

77491635
|
1436037213
{1007) - BANCOLOMBIA
5 429300
Aprobada
10.0.19.58
Nomero Aflllados
1
1
1
1
SubTotales:
Total a Pagar:

Walor =in Mara
§ 227 800
5 178.000

5 14.900
5 8.600

5 429,300

Tatal inbéreses. Mora
%0
%0
0
$0

30
420,300
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Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas

En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril 2025

Yo, DANIELA NARANJO CIFUENTES
Identificado con cédula N.2 1047971812 de Sonson Antioquia.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.073.268

Valor en letras: Dos millones setenta y tres mil doscientos sesenta y ocho
pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: ABRIL

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Danigla  Navono Cifcentes

Firma

Nombre completo: Daniela Naranjo Cifuentes
C.C.: 1047971812

Direccién: Calle 17 # 15-03

Celular: 3112198358
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enlace »

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

900089104-5
Razon Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAparte
Fecha 2025-04-08, 02:29:00 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abril de 2025
Pericdo de Cotizacion Para Salud abril de 2025
Empresa DANIELA NARANJO CIFUENTE
CEDULA CIUDADANIA CC 1047971812

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Niumero Planilla
Tipo de Planilla

Lok
BO09781684 / 77221406
1

Nimero Transaccién Bancarial CUS 361844
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor § 322,600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numero Aditiados Valar sin Mora Total ntéreses Mora
NE00224808 230301 PORVENIR 1 3174700 50
NS00E04350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 $ 136.500 so
NBS0803790 1411 ARL SURA 1 511400 50
SubTotales: $ 322 600 $0
Total a Pagar: $ 322600

: agina 1 de 1
Oper. i X H H - z - Cali; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: Eﬂﬁ
ativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 Bucaramanga_ 697 87 27 - Ca
S e 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

espo tiene medios para corroborar
Oper: hace nsable de las planilias y pa realizados a través de otros operadores de inlor'rnaclén dado que no
o ok lav'uracldnd dala misnga. SU alcanog‘; limita a replicar la informacion inistrada di te por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de Abril 2025

Yo, DIANA CRISTINA HENAO GIL

Identificado con cédula N. 2 1.047.967.186 de Sonson,
Antioquia.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $2.433.836

Valor en letras: Dos millones cuatrocientos treinta y tres mil ochocientos
treinta y seis pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: ABRIL

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

A owae (a5 '
WAL <|.L.

Nombre completo: Diana Cristina Henao Gil
C.C. 1.047.967.186

Direccidn: carrera 6#13-34

Celular: 3053932663
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047967186 || NUMERO PLANILLA: 1747601207  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CRISTINAHENAO GIL || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 6 #13-34  TELEFONO: 5393266 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/11  NUMERO AUTORIZACION: 9992334677
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 205.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.000 $0 $205.000
SUBTOTALES: $ 205.000 $0 $ 205.000
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
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 160.200 $0 $0 $0 $ 160.200 $0 $0 $ 160.200
SUBTOTALES: $ 160.200 $0 $0 $ 160.200
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
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 13.400 $ 13.400 $0 $0 $13.400
SUBTOTALES: $ 13.400 $0 $0 $ 13.400

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 % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne ) NOMBRES . S £ o5l zlug<goCo]l 0| v | J] 0| o = < (2 Q| x o y VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC g;mo GIL :\II\ITIDIEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 04 231001- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS040 - |27 §  $160.200 $0 $160.20014-11 - 27 $104796718| $ 13.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047967186 CRISTINA I CONTRATO COLFOND 1.281.150 SAVIA 1.281.150 ARL SURA 1.281.150
PRESTACION oS SALUD
DE EPS
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 378.600

PAGINA 1 DE 1

2025/04/11 11:51 AM  USUARIO: SOl CC1047967186



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas

En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril 2025
Yo, Diana Maria Valencia Henao

Identificado con cédula N. 2 1.047.968.712 de Sonson.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil, doscientos sesenta y tres
pesos

Por concepto de: Prestacion de Servicios profesionales como AGENTE EDUCATIVA en
el contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: ABRIL

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Diana Maria Valencia Henao

=y cc.1.047.968.712
_D\Gno Mawia Valenca Nerac

Nombre completo DIANA MARIA VALENCIA HENAO
C.C. 1047968712

Direccion: CLL 4 # 10- 42

Celular: 3203161757
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enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-05-02, 09:24:31 AM en horario extendido
abril de 2025

abril de 2025

DIANA MARIA VALENCIA HENAO

CC 1047968712

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8909766464 / 77469753
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 05107447
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $420.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 227.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $178.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 14.900 $0
SubTotales: $420.700 $0
Total a Pagar: $420.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

ATOS
eXPRLA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril 2025

Yo, DORA LUZ VALENCIA FRANCO
Identificado con cédula N. 2 1047968019 de Sonson.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.448.341

Valor en letras: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos
cuarenta y un pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Auxiliar Administrativa
en el contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Dora Loz Valenca F

Firma

Nombre completo: Dora Luz Valencia Franco
C.C.: 1047968019

Direccién: Calle 4 # 4-67

Celular: 3216098231
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EL SERRAPRn.

ADJUNTAR RUT ACTUALIZADO
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EL SERRAPRn.

ADJUNTAR PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047968019 | | NUMERO PLANILLA: 1747459664  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DORA LUZ VALENCIA FRANCO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 3NO 3-77  TELEFONO: 8694560 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 9992495201
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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
CcODIGO 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 \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
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD 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
14-11 14-11 - ARL SURA ", $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
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC FQ,IZ\ENCCSA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040 - |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104796801| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047968019D0RA Uz CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION SALUD
DE EPS
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/04/30 6:57 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril de 2025

Yo, FANNY MARCELA BLANDON GRISALES
Identificado con cédula N.2 1047965201 de Sonson.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263.

Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres
pesos

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

o — \ —

7 T w [ )

Fanny Marcela Blanddn Grisales
Nombre completo

C.C. 1047965201

Direccidn: calle 12 # 11-61 Sonsén.
Celular: 3206451546
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EL SERRAPRn.

ADJUNTAR RUT ACTUALIZADO
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enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-05-02, 09:52:28 AM

abril de 2025

abril de 2025

FANNY MARCELA BLANDON GRISALES
CC 1047965201

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 77236844
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1450751518
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $420.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $178.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 14.900 $0
SubTotales: $ 420.700 $0
Total a Pagar: $420.700
) . . - .. . - . . _g?tginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril 2025

Yo, KATHERINE SALAZAR OCAMPO
Identificado con cédula N. 2 1047973144 de Sonson.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.448.341

Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MiL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS.

Por concepto de: Prestacion de Servicios profesionales como Apoyo en salud y
nutricion en el contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar Regional Antioquia y La Fundacion El Sembrador “Semillas Para El
Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

KAMMERINE SalNns

Nombre completo: KATHERINE SALAZAR OCAMPO
C.C. 1047973144

Direccién: CARRERA 3 # 10-19

Celular: 3216970857
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ERAPRn.

DOI.AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concega | 1 l 3 Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141132744088
5 Nameso de Identifcanon Trbezana INIT) & DV | 12. Dieecion secoonal I{a L\ | 14, Buzon clecronico
1047 97 31 4 4|g |wwescsian /) SN
IDENTIFICACION o= %
24. Tipo de coninbuyeme 1 25. Tipo de cocumena 26 Nomero de Mentifcacon ™ |
Persona natural o sucesion iliguida 2 | Cedula de Clugadania 13 1047973144 | )
Lugar de expedicin 28 Pals 29. Departamento N N5 7 14D Ciudadfiuticipo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 056\ | Sonsn) 75686
1. Erimer apoido 32. Sogurida apelido 33, Primer nombee | Y 7 134 Ok nambres
SALAZAR OCAMPO KATHERINEA N/ ([ |
35 Razen sooal 5 5
Pryrp— [m.;a S
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33 Pals 39, Depanamento > o N/ |40, ClutadMunicipo
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CR3 10 10 ST ,
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“—_ ./ CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacion
Actividad principal Aetiigad secundanie Otras actividades S
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enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-05-02, 09:00:38 AM

abril de 2025

abril de 2025

KATHERINE SALAZAR OCAMPO
CC 1047973144

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 77582223
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1450562644
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $420.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $178.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 14.900 $0
SubTotales: $ 420.700 $0
Total a Pagar: $420.700
) . . - .. . - . . _g?tginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas

En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril 2025

Yo, Geraldine Valencia Pérez

Identificado con cédula N.2 1.007.402.911 de Sonsdén
Antioquia.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.448.341

Valor en letras: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos
cuarenta y un pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacion El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

G v tine- VP

Firma

Nombre completo: Geraldine Valencia Pérez

C.C. 1.007.402.911

Direccién: Diagonal 92 N 18-28 Barrio Buenos Aires
Celular: 3134434631
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007402911 || NUMERO PLANILLA: 1747518423  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERALDINE VALENCIA PEREZ || pepi0p0o COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: DIAGONAL 9A  TELEFONO: 3134434 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 9992507004
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 \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION 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
14-11 14-11 - ARL SURA 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
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC PlILE\IF_%EEECIA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $100740291| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007402911 GERALDINE CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/05/02 1:11 PM USUARIO: SOI CC1007402911
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Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril 2025

Yo, HAROLD STIVENSON VALENCIA VALENCIA

Identificado con cédula N.2 1047971811 de SONSON.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS.

Por concepto de: Prestacidon de Servicios profesionales como Agente educativo en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

/-/_._»,‘ Yo (,:', f,»\ WweasSar \Vale~cion

Firma

Nombre completo: Harold Stivenson Valencia Valencia
C.C. 1047971811

Direccién: Carrera 4 # 6-60

Celular: 3146127308
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047971811 || NUMERO PLANILLA: 1747505852  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HAROLD STIVENSON VALENCIA VALENCIA || bERi0po COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 4 660 BARRIO GUANTEROS  TELEFONO: 3146127 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/30  NUMERO AUTORIZACION: 9992492909
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
CcODIGO 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 \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
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
14-11 14-11 - ARL SURA ", $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
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ﬁtgsg:ﬁ :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104797181|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047971811 HAROLD  ICONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
STIVENSON PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/04/30 4:25 PM USUARIO: SOI CC1047971811
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Documento Equivalente a Factura

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas

En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril 2025

Yo, IDERALDA CARDONA GIRALDO
Identificado con cédula N.2 1.047.972.464 de SONSON

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTA'Y TRES PESOS

Por concepto de: Prestacion de Servicios profesionales como Profesional Psicosocial
en el contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

IOJG r< /GJQ CQYC/OI‘)Q_

Nombre completo: Ideralda Cardona Giraldo
C.C.1.047.972.464

Direccion: Carrera 6 N° 11-30 La Galeria
Celular: 3145552654
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047972464 || \UMERO PLANILLA: 7967186427  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IDERALDA CARDONA GIRALDO | | pbER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 6#11-30  TELEFONO: 3145552 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 1451261985
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
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
230201 230201- PROTECCION 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 \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
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
14-11 14-11 - ARL SURA { $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
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gf\RRADLODNOA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104797246| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047972464|DERALDA CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION ON EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/05/02 12:04 PM  USUARIO: SOI CC1047972464



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril de 2025

Yo, LEIDY YULIANA HENAO HENAO
Identificado con cédula N. 2 1.047.968.158 de Sonsdn.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres
pesos

Por concepto de: Prestacion de Servicios profesionales como Profesional Psicosocial
en el contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar Regional Antioquia y La Fundacidn El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Juky oo
Leidy Yulidna Henao Henao
C.C.1.047.968.158
Direccion: Carrera 14C # 19-40 Barrio Fatima
Celular: 3207237476




Fundacion

EL SEMBRAPAR.

5)
AL UDRAGA DE
=) 1L

1Pt P00 VTV S U4 70 14 8. 50090 roe COTF1HaIA | 2612646



Fundacion

EL SEMBRAPAR.

21NN

Formulaio ol Registo Usics Tridutario

IM Acsalasion

4 Narmes e \aTedve

14700807530

i

. h--.m'u—l.’n]

194700

&by

L N B eele m.

IR E

A8 T &0 L et

20 To o deimmn

AN N -

FOTE——

[Persura sy 3 samsnr Aza 2 |Catds ae Cratncienin 13 1gaygpnt1se . ) |2n0%0407
Lige: o nagucicde 3 P [ I Do it ' Py T
COLOMEA 149 o & - I T4
R . 2 Sugnde dpeide 23 P — . v P T -
HENAD HENAC / , VUL LA
[T - ; N -
A ———— m ! 4 F:*.__
N P_-g_‘ \ £, s T ——
|CoL oA 1 8 9 [ Acoges 2 3 |Soum ' T4
17 St s e
CN14C W & PN L
43 Seoge e | | Joe vewsenss 220723747 6fe vesiecs |
O Jomr S CLATIFCACION

TSP e— LT —— [ENpTe—— f—
[ G T AT P e el - Chage T '-r-n'hn‘uw Tw e t z " Chage - b
sesooflzn13s10 M s | | 1 2444 [ ]

C L Pesponustubdedes, Caluses y Artistos
\ . M 13 13 W W W i W 1% 3 Nt A | M M =W

R~ i o

IS o [ ] B

- Ao meporasme oe fvA

o 2 S AN
L L 4ANICT ]

el W ey e

L BT I BB AN A D Y WA D Om SR AR Bl e Al
¥ whdacin e W e s Yo RLITL Dot d b mam y oAl W (e e o

LS E T l-'-l-'-l,,:;- .
T T A T T 0 == _—
[Py .EnD u-.:"—s] i PET-DIR-a® ]

T pwh Mol ot B e an L
T Caia

B e et et

PPty 0 B TR 220 e TS I e e

- - -

- s QUNTERD CARRRLD CARDLINA
e g Anatesm )

Pl g i i s PTY IT A I3 T @ AMN



Fundacion

ELSEMRRAPLn.



Nit
N800224808
N900156264
N890903790
N890900841

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
230301 PORVENIR
EPS037 NUEVA EPS
14-11  ARL SURA
CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2025-05-02, 03:43:07 PM
abril de 2025
abril de 2025
LEIDY YULIANA HENAO HENAO
CC 1047968158
)
77616624
|
1452092242
(1007) - BANCOLOMBIA
$429.300
Aprobada
10.0.19.58

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

S e ==

Valor sin Mora
$ 227.800
$178.000

$ 14.900
$8.600

$429.300

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$429.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁg
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

inaldel

ATOS
eXPRLA

"



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén Antioquia, 30 de abril 2025

Yo, LESLY STEFANY OSORIO OSORIO

Identificado con cédula N. 2 1.047.973.136 de Sonsoén,
Antioquia

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $2.448.341

Valor en letras: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos
cuarenta y un pesos

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

=0

Nombre completo: Lesly Stefany Osorio Osorio
C.C. 1.047.973.136

Direccidn: calle 8#8-57

Celular: 3205267481
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ADJUNTAR RUT ACTUALIZADO

DOIAN Formiano 0 Regisr rico Trbusarc .00‘1.
:
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Ill”u“ “ 2] .Jlﬂvlu ’
I
B Nomarm 0 lomicacon Titumis INT) aov oL M Bute wearinc
1 047973136 /AN
IDENTIFICACION A
24 Yigo Je conwByyerns 25 Tgo de docemeno 6 NUTeno do kdens Boa0in s
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047973136 || NUMERO PLANILLA: 1747455332  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LESLY STEFANY OSORIO OSORIO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 8857 BARRIO CENTRO - TELEFONO: 3205367 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 505416
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 \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION 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
14-11 14-11 - ARL SURA 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 % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i 'L'hé ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC 8282:8 :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104797313|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047973136 LESLY CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
STEFANY |PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/05/02 9:30 AM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ
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Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas

En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril 2025

Yo, MARCELA GRISALES BETANCUR
Identificado con cédula N.2 1.047.966.777 de Sonsdén, Antioquia.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.448.341

Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Auxiliar de Enfermeria,
en el contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

|
Nombre completo: Marcela Grisales Betancur
C.C. 1.047.966.777

Direccidn: Calle 192 No. 7-28

Celular: 3016109096



Fundacion
EL

RAPQR.

ADJUNTAR COPIA DE CEDULA

e

- » > i
RERLIELICA 155 ORI T "I ICA D6
GASY £V, 3 RS TA

\

N e
vk

>

CYY aull

\w*

Lo




Fundacion

EL SEManaren.

e

ADJUNTAR RUT ACTUALIZADO

+ ) LA Formutano del Registro Unico Trautano
2 Comeopes [0 [2] A
A Nusnoro oe loemulano
& Mumaro e idertheacon Trtstans NIT) .oV - 1A Rurie stwonesern
r0o470667 77| NS
IDENTIFICACION
24 Tyo e combuysnie 20 Tpo & Socumenty 26 Numers Se \erwioaoin
Parsons nuuesl o sucnnon Mguids 2 |Cedula de Ciudadania 13 1047966777
Lugar oe expedcion m Pan 29 Dwpattammres i Castat o
COLOMBIA 1 6 2 |Antoqua 05 Sonson 756
31 Pamer apetias AW Degan e gt 3) Fomet novdew M Ouus nomtres
GRISALES BETANCUR MARCELA
2 Razte soos
3 Nomtw comersal W Sy
URICACION
I8 Pais M Oepreramerts A0 Contast Murw oo
COLOMBIA 1 6 92| Amogua 0 5 | Sonsun 756
41 Dywecstn procos
CL19 7 28
3 Comes searono marce8804 & hotmail.com
€ Cocign porsel [ 44 Tootone 1 301610909 640 Tewwo2
CLASIFICACION
Actividad econvica OC upecran
Activeas princ el Airnded saamata OU3e activedades 57, Nl
% Coago A7 Futha moo waieaes L = 0 Fecra mir g T ed “ ] 3 4 Cadgo Svtablacv orice
|s 69 ejl20150805|(a6¢1]l201r5080 4] |8 69 2] | | | | |
Friponsabildades Calidades y Atributos
1 3 ’ . s . T . v " " ” o " " " AL " "w » n n n " » Bl
wesswle o] | | | | | b [ {1 1 1 {1 1 & & {1 & ;1 11|
49 . No responsabie oe VA
Usuarios aduaneros Exponadores
1 2 3 “ s . r . » 1"
- Fi L 9/ Servoe 2 3
PP S VN T A =L S ,
1" “w n " ALY " " " " 0
Y I SO O O A Lacre :
MPORTANTE: Sim o e * Que hays luger s iInscripcian wn of Regiaers Usice Tr BT mrair vige v - gins
“Para Uso sxciunivo de ia DIAN
4 Anewn = D E -n-.n-j OI
umm-mummomwm L perpe oo o s verfacones e i DIAN raskes
Gl Rugaty LUmwea T R."newrn-m.—w-u-uw ® rma suDronsa
m—muuc—
TICHCRITIOON © 08 SADeTEon. m-mmwmuvu«m‘m
o 018 Ow o muners o Wkl o YRV & wiuane e TRrmaso v 0P 8 poica e
W0 J0 GAL ey 141 g8 201 204 Nomtew ORISALES BETANCUR MARCELA
AR s Cogs  CONTRIBUYENTE

Focra peneracen documesss POF 26.03. 2025 (17 51:5aPV



Fundacion

SMERAPRR.

EL



Fundacion

SMERAPRR.

EL



enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

3’ Fecha creacion reporte: 2025-05-02, 01:40:33 PM

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

abril de 2025

Periodo Servicio:

PAGADO 02/05/2025

abril de 2025

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

77245304

8909727980

Razén Social

MARCELA GRISALES BETANCUR

Documento CC1047966777 Direccion CL19A SUR #7 B - 28
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016109096
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SONSON Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) HEEE
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]lfsik=1}=]
CC 1047966777 | WARCELE SRISALES 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS040) SAVIA SALUD $1.423.500|  $178.000 1,044 $1.423.500)  $14.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $420.700
IIL.TOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $420.700 $0 $420.700
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"
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Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas

En el régimen simplificado
Sonsén — Antioquia, 30 de abril 2025

Yo, MARIA ALEJANDRA JIMENEZ CARMONA
Identificado con cédula N.2 1000311874 de Argelia, Antioquia.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.448.341

Valor en letras: Dos Millones Cuatrocientos Cuarenta y ocho mil Trecientos
Cuarenta y un Pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.
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Firma

Nombre completo: Maria Alejandra Jimenez Carmona
C.C. 1000311874

Direccion: CLL 11 #1-20 Sonsoén

Celular: 3135127648
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000311874
MARIA ALEJANDRA JIMENEZ CARMONA

SONSON DEPARTAMENTO:
CLL 11 #1-20 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANTIOQUIA

3125363

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7969450032 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/05/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2025
1450410413

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
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 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
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $420.700
2025/05/02 8:11 AM USUARIO: SOI - CC1000311874 PAGINA 1 DE 1




Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril de 2025

Yo, Moénica Liliana Loaiza Castafio
Identificado con cédula N.2 1047965437 de Sonson.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: 2.704.263

Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil, doscientos sesenta y tres
pesos

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Firma: /lllﬂﬂa éoaw_cﬂ{Q‘EO_

Nombre completo: Mdnica Liliana Loaiza Castafio
C.C. 1047965437

Direccidén: Carrera 6 # 5-13

Celular: 3104984945
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047965437 | | NUMERO PLANILLA: 1747474655 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA LILIANA LOAIZA CASTANO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA11N7-66 TELEFONO: 8693070 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 9992495185
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO 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 \o. ENEERMEDAD 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
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD 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. COTIZAMRES 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 $ 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 % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC I(E?—\é?ﬁNO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104796543| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047965437 - 8 oA~ CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
LILIANA PRESTACION SALUD
DE EPS
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/04/30 8:43 PM USUARIO: SOI CC1047965437
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Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril 2025

Yo, MONICA MARIA VERA MARIN
Identificado con cédula N.2 43464148 de Sonson-Antioquia

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres
pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacion El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Firma Mér\nca Mar e \jbnam

Nombre completo: Mdnica Maria Vera Marin

C.C: 43464148

Direccién: Carrera 12 # 8 — 59 La Frontera- Sonsén Antioquia.
Celular: 3145605611
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ADJUNTAR PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL



PAGOSIMPLE | Aurouauoscin
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-05-02, 04:15:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1071359235
Periodo Cotizacion:  abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago (PIN): 8823001354
PAGADO 30/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO Y
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MONICA VERA
Documento CC43464148 Direccion CR 12 #8 - 59
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3145605611
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad SONSON Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
st | roomsssynansrs | reo | somee ol 2lalolalolo|slsslu 3]s Miminisvadors | p5S, | Jooe | pdminisrados A~ PR - I I~ e il G =l ol -
CC 43484148 IMGHIEA MARLIA VERA MARIN 58 oa (230301 ) PORVEMIR 3 1.423.500 ® 227 800 (EPS03T) NUEVA EPS 5.4 3 1.423.500 % 178.000 1,044 2 1423500 5 14 803 | {MIN-CC) MINGUNA CCF .'p[ll 50 20 50 50 30 5 420,700
ILTOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensitn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “E“E:;‘ mnm sn | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423_5043' $0 $ 227800 $ 178.000 $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 50 $0 $ 420.700 $0 $ 420.700
ragina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril 2025

Yo, Monica Tatiana Gomez Castaiieda

Identificado con cédula N. 2 1.047.971.844 de Sonson
Antioquia

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.448.341

Valor en letras: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos
cuarenta y uno pesos

Por concepto de: Prestacion de Servicios profesionales como agente educativo en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacion El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983 y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Vo Thoez C-
Nombre completo: Mdnica Tatiana Gémez Castafieda
C.C.1.047.971.844
Direccidn: Calle: 13c #11-10
Celular: 3113092951
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enlace

operativoe

b

Fecha creacion reporte

Cliente:

2025-05-02, 07:04:41 PM

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla I

Periodo Cotizacion 202504

Numero Planilla 77585983

Periodo Servicio

202504

PAGADA 2025-05-02 EN HORARIO EXTENDIDO

A 4

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MONICA TATIANA GOMEZ CASTANEDA

Documento CC 1047971844 Direccion CL13C #11-10

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113092951

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1

Ciudad SONSON Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

ll. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |(CC 1047971844 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N N
Tipo Cotizante |59 00 GOMEZ CASTANEDA MONICA TATIANA 5756000 - 5 ANTIOQUIA

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ol|wlwlela lzlw|glo || E i i | e Cédigo lcsdige Tarifa Total | Total | Totsl | oo 0 | Codigo | Tarita Aporte | Cédigo | Clase | Taria Cédigo | Taria Tarlfa | 4 porte | Tarita | Aporte
EEE#Eﬁagﬁﬁﬂgiﬁ &_gig;_g aFp | T25 | aFP G Aponie | Apene | 2o | EPs |[tras.EPS| EPS BCEPS |ApomeSehud | yor | ARL | Rissgo | Ame | SCARL AporaRlagon “orr | oo | 'BCCCE (AporeCaje] SEMA | o | cEF | icBF

1] anlau 3-EI| 0 % 1.423 500 300301 16 % 51423500 |% 227 800 %0 50 EFS040 12,5 % % 1,423 500 $ 178.000 %0 14-11 F ) 1,044 B 5 1423 500 $ 14.800 MIN-CC 0% %0 50 0 % S0 0 % %0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensi6n Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA SAVIA SALUD ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 178.000 $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 420.700
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril 2025

Yo, NINFA OSPINA NARANJO
Identificado con cédula N.2 1047968533 de Sonsén Antioquia.

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres
Pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: ABRIL

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

o

Firma

Nombre completo: Ninfa Ospina Naranjo
C.C.: 1047968533

Direccion: Calle 11 # 7-68

Celular: 3122258950
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
foa SOPORTE DE PAGO GENERAL % Scotiabank. (&) COLPATRIA

Seg

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047968533 | | NUMERO PLANILLA: 1747753937  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINFA OSPINANARANJO || peRi0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 14 A NUMERO 19-27  TELEFONO: 1234567 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 0904582451
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 \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD 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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

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 = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Si;m o :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040 - |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $104796853| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047968533 NINEA CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION SALUD
DE EPS
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/05/02 8:12 AM USUARIO: SOI CC1047968533



Fundacion

Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 abril 2025

Yo, SANDRA VIVIANA MANRIQUE HENAO
Identificado con cédula N.2 1047968295 de SONSON

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $ 2.704.263

Valor en letras: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTA'Y TRES PESOS.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

< B I_/'\]
fuif—f

Nombre completo: Sandra Viviana Manrique Henao
C.C. 1047968295

Direccion: calle 11 N° 3-77 Sonsdén Antioquia
Celular: 3005987201



REPUBLICA DE COLOMBIA
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F_ung¢clon‘ -
EL SEMERAPLR.

- YLAMN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nuomero de formulario 141162689481
X
5. Nimero de Identiticacidn Tributaria (NIT) 6.0v |12 K\B"h"“m“
10479682095|2 /AN
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Mdensficacion ¥
| Persona natural o sucesién lliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1047968295 @
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depanamento 3?' " Muniapo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 nson 756
31. Primer apelido 32 Segundo apeliido 3. Primer nombre 2 34-Otios nombres
MANRIQUE HENAO SANDRA <O(:/ ( ( [VIVIANA
35. Razén social

QL

Q) KN
UBICACION,~__ "\ )
38 Pais . Depart = . =
COLOMBIA 169:mioqda A\V/D KQoss«nﬂm 756
41. Direccién principal OF
cL11 3 77 <\<3:(®\
42. Correo slectiénico  Vivianamanriquehenao@gmail.com /) " /' (
ki o o [saTeeona ., </~ "3005987 20 14 Tekro2

[ \) .\ CLASIFICACION
Actividad econdmica’ Ocupacion

M’ Fo o
46.Codgo  47. Fecha Incio actividad a@{’{\%ﬁ i m""'"““' \ ——— estblecmenos
[8513|[201805.01]]| AN | | | | | |

/ _—Rasponsabllidades, Calidades y Atributos
mosel20 | | [ | T NN T T B
20- Obtencion NIT @J/

S

36. Nombre comercial

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 2 & L] 9 10
N T A e | N T
" 12 13 1“ 15 16 7 18 19 20 | -
N A O I e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la ipcién en ef Registro Unico Tr “RUT-, tendrd vig: yen no se exigirs su renovacidn
Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexos SID !DD mmam[:]
La inf 3 & ravés del formulario oficial de Sin icio de las que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fyma autorizada:
Inexactitud en aiguno de los datos se los p 7
o de segun el caso, Pardgrato del anticulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016, De igual manera al formalizar el trdmits el usuario fue informado y acep!a la politica de
tratamiento de dalos ley 1531 de 2012,

984, Nombre
Firma del sokcitante:

985. Cargo

Facha generacién documento PDF: 18-02-2025 122025AM

€ 5| Bscenesdo con CamSeanner

| Esarmndl 06 Danicanmng
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enlace A

operativo

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-04-30, 08:07:19 PM en horario extendido
abril de 2025

abril de 2025

Empresa SANDRA VIVIANA MANRIQUE HENAO
CEDULA CIUDADANIA CC 1047968295
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 77561105
Tipo de Planilla |
Namero Transaccion Bancaria/ CUS 1447100931
Banco (1007) - EANCOLOMEIA
Valor $420.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 50
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 178.000 50
NB89309037930 14-11 ARL SURA 1 $ 14.900 50
SubTotales: $ 420.700 $0
Total a Pagar: $ 420.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 34 "2 | de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

RTOS
eXPELA

<

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Documento Equivalente a Factura
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
Para personas no comerciantes o inscritas
En el régimen simplificado

Sonsén — Antioquia, 30 de abril 2025

Yo, Ana Maria Sanchez Ortiz
Identificado con cédula N.2 1.001.756.125 de Sonson Antioquia

Manifiesto que La FUNDACION EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO” NIT
805021199-7

Me debe la suma de: $2.448.341

Valor en letras: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos
cuarenta y un pesos.

Por concepto de: Prestacidn de Servicios profesionales como Agente Educativa en el
contrato de aportes 05005892025 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Antioquia y La Fundacién El Sembrador “Semillas Para El Futuro”

Periodos: Abril

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que pertenezco al régimen
simplificado, por lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541 de 1983y al
articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de venta.

Ana Mario Sdnchey Orliz.

Nombre completo: Ana Maria Sanchez Ortiz
C.C. 1.001.756.125

Direccion: Carrera 7 N° 16 - 24

Celular: 322 590 5807
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ADJUNTAR RUT ACTUALIZADO

DIAMN

2||::cme-pm Inscripcian

4. Nimerg de fommulario 14830377287

I ——

5. Mdmeno de idenfficacion Tribularia (NIT)

iooD17581 251

& oY

IDENTIFICACION
24. Tipa de confribuyeniz 25 Tipo de documenio 25. Mimerc d= dendficac an
Persona natural o sucesion liquida 2 |Cedula de Cludadania 13 1001756425
Lugar de expedicion 8. Fab 25, Departamemic 30, Curiachsticiplo
COLOMETA 16 0 |Antogus 05 Sanson 756
1. Frimer apeikde 32. Sequndo apelide 33. Primer nombre 3. Chros nambres
SANCHEZ ORTIZ AMA WIRRIA
35, et sockal
36. Mombne comercial Er
UBICACION
8. Fals 39, Depariamenis 50 ChaindMunicipin
COLOMBIA 8 © |Antoqui 0 5 |Sonsan 756
41, Direccitn principal
CR T#16-24
42 Comen secninios orizanamanal 220 @gmai_com
sicodgoposts 0 5 4 B 2 0 [ 44. Tesetonn 1 322500580 74 Toomoz 3207124508
CLARIFICACHON
Actividad economica Daupankin
Antividsd principsl Aodinead proumatarc Otrac aotividacss [
T 45 DCodfign ~ &7 Fechanicioaciidsd | 48, Ofdign . 4% Fecha nido sclividad _m 1 2 1 51, Cadign
[8511][2022,021 8] Il (/o | | | || | | |

1 2 3 L} B L] T ala
seae(20 | | |
00 Dibtencian MIT
Lzuarios aduansros Exportadorss
1 F-d I & B -] T E: ] E:] W
I L TN B
= Eoda | ‘ | 57 Moo | |
" 1z 13 14 18 18 i b i} M
NN [ |
MPORTANTE: 8in da & que haya lugar, la it an el fro Onioo: : RUT-, tandra yan mlgind su Jan
Para uso exclusivo de & (NAN

5o Amewos HDH}

‘B0 M. de Follos: Ijl

‘Hin perjuicia de las verficacionss que i DIAN realics.

L Infarmacihin suministrade & ek dal fo

ratmisny s dolos oy 1531 de 2012,
Fimma del solicitants:

laria eficial da nscripeks suspaesitn
 cancalnoite dol Regisine Unios Tributaris §RUT), deberd ser somcis y vone; on caso & onstoisr | Froys suioresds
Inexscitud &n siguno de los datos suministradon se adeamardn loa procad somnistraives
agrcionstonos o de suspenside, saoin el cesc, Panigesic del anfcule 18,128 del Deceels 1825
sl 20r36. D igual mansts o fomalizer ol i o usuans L inmads ¥ acspls a poliica da

mienio.

954, Nombre  SANCHEZ ORTIZ ANA MARIA
sS85 cago  Comidbuyente

[Facha genemcion dooumento POF: 26-03-2025 90:34:134M
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001756125 || NUMERO PLANILLA: 1747470110  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA SANCHEZ ORTIZ || bERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 716 24 BARRIO BUENOS AIRES  TELEFONO: 3225905 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 9992494141
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 \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
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD 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
14-11 14-11 - ARL SURA { $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
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC (SJ/S%CZHKA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040 - |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $100175612| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1001756125 VARIA CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION SALUD
DE EPS
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 420.700
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