VALLE DEL GUAMUEZ, 10 ABRIL 2020

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NIT: 900631966-1
Debe a

MARYELY LILIBETH NARVAEZ CABRERA
C.C 1.087.752.939 de POLICARPA

La suma de: 2.500.000

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

Por concepto de: Periodo comprendido entre el periodo del 01 al 30 de Abril de 2020.

CONCEPTO VALOR
Pago de honorarios Nutricionista Dietista

modalidad INSTITUCIONAL
TOTAL 2.500.000

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que
cobra por el ejercicio de una profesion liberal, que el 80% o mds de mis ingresos brutos del
afio actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales

del afio gravable 2020

ALbbalh M€

MARYELY LILIBETH NARVAEZ CABRERA

C.C. 1.087.752.939

Teléfono: 3177858745

Correo Electronico: maryenarvaez@umariana.edu.co
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia

Favor consignar: Bancolombia 07400030744
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SDI' s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
o | COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1087752939
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYERLY LILIBETH NARVAEZ CABRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: POLICARPA DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: B111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 4331263891 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/23 NUMERO AUTORIZACION: 99989918739
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADCRA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA { f I
NIT cADIGO NOMBRE — /! I
900935126 | ESSCE2 ESSCE2-ASMET SALUD EPS — — | 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 1411 [14-11 - ARL SURA 1 § 4.6000
SUBTOTAL: 1 $ 4.600
|
TOTAL PAGADO: $ 254.900

2020/04/23 5:47 PM USUARIO: S0l - CCBE0264014 PAGIMA 1 DE 1



Referencia
Bancaria

Juaves, 07 de marzo de 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A se permite informar que MARYELY LILIBETH NARVAEZ CABRERA identificado{a) con CC 1.087.752.939,
a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientss productos:

Nombre Producto l No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS | 07400030744 2019/03/07 ACTIVA
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Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A




