CUENTA DE COBRO No. 1
PAGO 1 DES

INSTITUTO MUNICIPAL DE EDUCACION FISICA, DEPORTE Y RECREACION
IMER

NIT: 890985523-6
DEBE A:

Nombres y Apellidos: Juan Francisco Ruiz Morelos

Documento de identidad: 1027945251

Direccién: Calle 45 d # 71 — 75 Florida nueva Medellin
Teléfono: 3137657075
Ciudad y Fecha: Rioneqro 6 de abril /2026
CONCEPTO VALOR TOTAL

PREST/}\CIC')N DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION COMO FACILITADOR EN LA ESCUELAS DE INICIACION Y
FORMACION DEPORTIVA DEL IMER

PERIODO DEL 30 DEL ENERO 2026 $100.836
PERIQDO DEL 1 AL 28 DE FEBRERO DE 2026 $3.025.074
VALOR TOTAL $3.125.910

EN LETRAS: Tres millones ciento veinticinco mil, novecientos diez pesos

CONSIGNAR EN LA CUENTA BANCARIA No: 0550036100285182 ENTIDAD:
DAVIVIENDA
AHORROS: X CORRIENTE:

Certifico que mis rentas clasifican en la categoria de rentas laborales acorde al art 335 del
estatuto tributario; ademas no he vinculado trabajadores con relacidn a los servicios
prestados (pardgrafo 2 Art 383 y Art 341 del Estatuto Tributario).

SI___, NO _X_, autorizo que se me practigue una retencion superior confarme al paragrafo
3, del Art 383 del Estatuto Tributario, siendo esta equivalente a 0%.

FIRMA ’ﬂ
C.&/1027945251

Anexo: Planitla pago aportes EPS, Fondo de pensiones y ARP,



- CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA $.A, en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficies en Salud denominado EPS
SURA . TR : S _ SRR _ - n

“ CERTIFICA . -
Que JUAN FRANCISCO RUIZ MORELOS identificado(a) con GEDULA DE CIUDADANIA nimero 1027945251 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA_ con la siguiente Informacian:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1027945251

NOMBRES Y APELLIDOS -+ JUAN FRANCISCO RUIZMORELOS ~ & .~/ ¢

TIPO DE AFILIADO ' TITULAR S

PARENTESCO = . ... . TITULAR ... . .

ESTADO DE AFILIACION 7 TIENE EL SERVICIO SUSPENDIDO R
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION INCONSISTENCIA EN PAGOS DE COTIZACION OBLIGATORIA
FECHA DE INGRESO A EPS SURA L 01/12/2020 .

FECHA RETIRO EPS SURA . ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES *~| "
Fecha de generacidn: 18/02/2026

.. ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S
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ST SEGUAROS ORLIGATORIOS MACE COMNSTAR:

N J a | Cle 3 st
et ! Fechafin § Tipo cotizanie Centr.a de PCadigo T (?h de % T . Estado
inicic | 5 ) rabajo 1 resyo i cotizacdén cobertura
2026-01 | 2026-06 | INDEPENDIENTE CON CONTRATG DF PRESTACION PERSONAL § COCO000 ; 5 i 1044 EN
-30 -30 § DE SERVICIKOS SUPERIOR A UN MES 1 MISEONAL i 002 ! ’ COBERTURA
» Medellin 604 4444578 « Manizales 506 8811280 ¢ Lineas de atencion 01 3000 511 414 6 01 8000 941 414
» fagotd 401 4055911 = Bucaramanga 507 4917938 + Linea de conciliacion ARL 3103157562
» Cali 602 38083373 = Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pareira 406 3138400 « Barranquilla 5605 3197938

Pagina 1 de 1



?Colpemiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN FRANCISCO RUZ MORELOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1027945251, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2008 al

Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.
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La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 16 de febrero de 2026.

G

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Aflliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpansipnes
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DEPURACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE PERIODO GRAVABLE 2025

s T g5 A .. mpm— =

it

NOMBRES Y APELLIDOS " Juan Francisco Ruiz Morelos
No. IDENTIFICACION 1027945251
SERVICIO PRESTADO Entrenador deportivo

DECLARANTE DE RENTA

NO DECLARANTE DE RENTA
.REDY e

a. {Pagaintereses por créditos de vivienda? Sl NO X
b. éAdjunta certificacion? Si NO X
c. ¢Crédito Compartido? Si NO X

En caso de contestar afirmativamente el punto 1c:
% que le corresponde
o

¢Realiza Aportes a Salud {Medicina prepagada)

Valor que le corresponde

3. REALIZO O REALIZA APORTES A CUENTAS AFC {Cuenta de Ahorro y
Fomento a la Construccién)

Tiene usted alguno de los siguientes DEPENDIENTES.

a) Hijos menores de 18 afios. Copla Registro civil de nacimiento. NO

b} Hijos con edad entre 18 y 23 afios, el cudl usted se encuentre financlando su educacién en

instituciones formales de educacidn superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
carrespondiente; o en fos programas técnicos de educacién no formal debidamente

acreditados por la autoridad competente. Copia Registro civil de nacimiento y certificado

de estudio o pago respectivo. NO
¢}  Hijos mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos, certificado por Medicina Legal. NO

d} Cényuge o compafiero permanente dei gue se encuentre en situacion de dependencia por
ausencia de ingresos o ingresos menores a doscientas sesenta {260} UVT, certificada por
contador piblico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean
certificados por Medicina Legal. NO

e} Padresy hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sea
por ausencia de ingresos, o ingresos en el afio menores a doscientas sesents {260} UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o

psicolGgicos gue sean certificados por Medieina Legal.

£ R 2

i
Gloria Inés Mosquera Cédula

1027945251 39 Esposa

5. Art 17 Par 2 iey 1819.2018, La rstencién en la fuente establecidz en o presente articulo sera
aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepio de ingresos por honorarios y por
compensacion por servicios perscnales obtenidos por las personas que informen que no han
contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores asociados a fa actividad.

La anterior se firma el dia _23 def mes de marzo defafio_ 2026__

La informacién declarada en este formato se firma bajo la gravedad de juramento.

Fecha Actualizacién: 22/01/2024




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que JUAN FRANCISCO RUIZ MORELOS, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1027945251 y es titular de la cuenta terminada en **5182 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia IS EE

Autorizacion
25/03/2026 $ 18.000,00 SIMPLE Ol 168292384 68292384

Se expide en Bogota, el 25-03-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-26, 07:57:14 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078337125

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 25/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN FRANCISCO RUIZ MORELOS

Documento CC1027945251 Direccion CL 70C #94 A - 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137657075

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1027945251 | AN FRANCISCORUIZ 59 0 |x 0|1]1|1]0 |(25-14) cOLPENSIONES $58364|  $9.400|(EPS010) EPS SURA $58.364)  $7.300 1,044 $58.364 $700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $17.400
IILTOTALES
ERES NTEES (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 p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$58.364 $58.364 $58.364 $0 $9.400 $7.300 $ 700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $17.400 $ 600 $18.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que JUAN FRANCISCO RUIZ MORELOS, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1027945251 y es titular de la cuenta terminada en **5182 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia IS EE

Autorizacion
13/03/2026 $ 1.246.300,00 SIMPLE Ol 138120882 38120882

Se expide en Bogota, el 17-03-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-03-17, 06:39:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1079693167

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

L PAGADA 13/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JUAN FRANCISCO RUIZ MORELOS

Documento CC1027945251 Direccion CL 70C #94 A - 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137657075

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 1027945251 ':Al‘g\R’\IEiROgNCISCO Ruiz 59 0 X 0 [30|30|30| O |(25-14) COLPENSIONES $4,214,496| $674,400|(EPS010) EPS SURA $4,214,496 $526,900 1.044 94,214,496 $44,000| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $1,245,300
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$4,214,496 $4,214,496 $4,214,496 $0 $674,400 $526,900 $44,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $1,245,300 $1,000 $1,246,300
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



