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1. WAMWOMHWAM—"
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron
o superiores a 1400. UVT. SI____NO x -

]
SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO x 1

3. Dependiente Econémico: SI___ NO x (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
mcmwpucmmmmmmam
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO x '

5 Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de Iz Construccién (AFC) SI___ NO
x, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO x, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de 2
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepaga da SI___ NO x, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el vaior
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a2 tomar cosios y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 382 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicar la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI__ NO x

9. Ha suscrito contratos durante el afo 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) Sl NO x ..

En constancia de lo anterior, se firma a los 2 dias del mes de mayo de 2024.
Atentamente,

nomere DANANNG Q00 Jowed
cc 10883341,

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http//www supermotariado gov co
correspondencia@supernotariado gov.co
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE (cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1088334776 0 DAHIANNA ROJAS TORRES 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 KRA 15 35 39 3118193482 DAHIANNA_ROJAZ@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2024-04-30

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-03 8630165205 | 2024-04-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 381.300 4.000 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) N ESTADO PLANILLA
ldel 8627461627 2024-04-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN .
= | O
E E § < ;, = <0 = < % = < g = < 'Q = <E = § 21 Total EEnivik || AdikEe
N ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO i m : 8l2(8|2|8 5 ElB|3 E o = z |8 E 9 £ I E 2 = ERE E 9 £ g |55 E 2 £ g |2 E S $g | epst | areT E|€|8|2| nowere IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE | IBC cot | NomBRE | IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot |& é Parafiscales | Econémica
i e e z iy z & z y z & z & = y
SALUD
ROJAS TORRES 1.300.000 ICOLPENSION| 1.300.000| 1.300.000| SIN CCF- 1.300.000)
1 CC 1088334776 DAHIANNA 0 30|30 0 |30 ES25.14 208.000| OES;(Q)E- 162'5OOS|NCCF 6.800,  0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 377.300 N 1841201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1088334776 0 DAHIANNA ROJAS TORRES [ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 KRA 15 35 39 3118193482 DAHIANNA_ROJAZ@HOTMAIL.COM N 5 . a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-03 8630165205 ! 2024-04-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 381.300 4.000 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS (PIN) A ESTADO PLANILLA
1de1 8627461627 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.000 1.300.000 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 2.200 0 210.200
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 208.000 0 2.200 0 210.200
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 1.700 0 164.200
SALUD TOTAL EPS002 | 800130907 | 4 1 162.500 0 1.700 0 164.200
ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 0 100 0 6.900
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 6.800 0 100 0 6.900
Gran Total 377.300 0 R 0 381.300




; ) I ,A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 1 Inscripcion
4. Numero de formulario 14922741483
(415)7707212489984(8020) 000001492274148 3
5. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electrénico
Impuestos y Aduanas de Pereira 1
1 08 833477 6|1 6 |
IDENTIFICACION
24_ Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1088334776 201404 29
- 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. CiudadMuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6/ 6 Pereira 0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
ROJAS TORRES DAHIANNA |
35. Razon social
36. Nombre comercial 37 ~Sigla
|
UBICACION
38. Pais 39. Departamento : 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 00 1
41. Direcciaon principal
CR 15 35 39 BRR SAN NICOLAS
42. Correo electrénico dahia_rojaz@hotmail.com
43. Cadigo postal 44 Teléfono 1 21181 9 3 4 8 2 45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiao 49, Fecha micio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| L | | [
8 2 9 9[]|[202306,0 1] & ) (/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8—_\ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1
scaaola 8| | | | | | AN | [ | | [ [ [} [ ] ] ] | | |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de |las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos st |X| NO 60. No. de Folios: 3 61.Fecha |2023-06-27/15:38:31
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma aulofizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre QUICENQO GALEANO CONSUELO
Firma del solicitante: .
985. Cargo Analista V

Fecha generacian documento PDF: 28-02-2024 10:21:18PM
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