Certificado
Bancario

Lunes, 10 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DAYANA ANDREA CASSIZ MANGA identificado(a) con CC
1143432592, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 54857647869 2016/03/30 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el

exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Gl

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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Hola Dayana cassiz manga

La transaccion en Alcaldia
de Barranquilla - Pago
Estampilla Contrato ITSA por
un valor de $6.000,00 ha sido
APROBADA

Fecha

Referencia
Valor

Descripcion
Medio de pago

Autorizacion

Recibo
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Martes,

11 de Marzo de 2025

&3 Acaipia e BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacién:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacién:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20250011224

17/02/2025

1143432592

DAYANA ANDREA CASSIZ MANGA
2025

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 2.000.000

17/02/2025

$ 6.000

BANCO DE OCCIDENTE
CD-11-2024-6587, CONTRATO SECOP: CD-11-2024-6587
ALCALDIA DE BARRANQUILLA

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO
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Hola DAYANA CASSIZ MANGA

Martes, 11 de Marzo de 2025

L a transaccion en Alcaldia

de Barranquilla - Pago
Estampilla Contrato Adulto
Mayor (Prodotacion) por un
valor de $53.000,00 ha sido
APROBADA

Regresar Menu Rentas | Nueva Bisqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20250011212 Fecha

Fecha Emisién:  17/02/2025 _ :
Referencia
Identificacién: 1143432592 )
Valor $53.000,00
Declarante: DAYANA ANDREA CASSIZ MANGA ) R
Descripcion
Vigencia: 2025
Aedio de pag
Periodo Liquidacion: 1 Medio de Pago
Impuesto: IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD) Autorizacion
Acto: ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD) Recibo
Base Gravable: s 2.000.000
Fecha Pago: 17/02/2025
Monto Pagado: $ 52.000
Banco Recaudador: BANCO DAVIVIENDA
No. de Soporte: (CD-11-2024-6587, CONTRATO SECOP: CD-11-2024-6587
Asociada Entidad: CONTRATOC ALCALDIA

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143432592 CASSIZ MANGA DAYANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA5A33E29 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3090018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1277433935 9481739422 | 2025/02/21 2025/02/19 | NEQUI 0 $220,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$711,750

$113,900

$711,750

$89,000

$711,750

$17,400

$220,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $711,750| $113,900| $711,750| $89,000 $0| $0| $711,750| $17,400 $0| $0| $220,300
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $711,750[  $113,900) $711,750) $89,000f $0| $0] $711,750 $17,400 $0) $0) $220,300

1 |ec |114343259z |CASSIZ DAYANA | X | X | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 15 s711,750|  $113,900[ePso0z] 15 $711,750) $89,000 0 $0) so| 1423 15 $711,750[ 2.436% 517,400 0 50l s o $220,300

1
Total Afiliados( 1) $711,750) $113,900) $711,750) $89,000) $0) $0) $711,750 $17,400) $0) 0 $220,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143432592 CASSIZ MANGA DAYANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA5A33E29 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3090018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1277433935 9481739422 1 2025/02/21 2025/02/19 | NEQUI 0 $220,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,900 $0 $0 $113,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $113,900 $0 $0 $113,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,400 $0 $0 $17,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,400 S0 $0 $17,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $89,000 $0 $0 $89,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $89,000 $0 $0 $89,000

L 1 $220,300 $0 $0 $220,300

Pagina 1 de 1 2025/02/18 11:05 PM
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143432592 CASSIZ MANGA DAYANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA5A33E29 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3090018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1183127913 9480118449 | 2025/01/23 2025/01/09 | BANCOLOMBIA 0 $618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

$2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$48,800 $618,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000]  $320,000] $2,000,000]  $250,000] $0| $0| $2,000,000f $48,800) $0) $0) $618,800
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,000,000]  $320,000] $2,000,000]  $250,000] $0| $0] $2,000,000| $48,800) $0) $0) $618,800

1 |ec |114343259z |CASSIZ DAYANA | X | X | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $2,000,0000  $320,000[€Ps002| 30 [ 52,000,000  $250,000] 0 $0) so] 1423 30 [ 52,000,000 2.4364] 548,800] 0 50l s o 5618,800

1
Total Afiliados( 1) $2,000,000f $320,000 $2,000,000) $250,000 $0) $0) $2,000,000) $48,800) $0) 0 $618,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143432592 CASSIZ MANGA DAYANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA5A33E29 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3090018 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1183127913 9480118449 1 2025/01/23 2025/01/09 | BANCOLOMBIA 0 $618,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 $0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 $0 $0 $48,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $48,800 S0 $0 948,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 $0 $0 $250,000

L 1 $618,800 $0 $0 $618,800

Pagina 1 de 1 2025/01/09 11:35 AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141139808365

489

(415)7707212489984(8020) 000014113980836 5

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘IBuzén electrénico
1143432529 2|2 Impuestos de Barranquilla | A 2 I
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ~N / "
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1143432592
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudadﬂu‘!:ﬂcipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 'Barranquilla 0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 ---34. Ctos nombres
CASSIZ MANGA DAYANA ANDREA

35. Razon social

36. Nombre comercial 37-5igia
g |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 0 0 1

41. Direccion principal

CR5A 33E 22BRR GALAN

42. Correo electrénico dayanacassizmanga@gmail.com
43. Cadigo postal 44, TeléfnnLI_T : 300401 39 9 4|45 Teléfono 2
" _CLASIFICACION
Actividad economica = Ocupacion
Actividad principal Acariclad En'::unﬂal’_ia ' Otras actividades 52 Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. '49{Fecha'inicio 4ctiidad | 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecmientos
8 299||120240817 ?S_J_DJ'!_EDE_#IDBJ? 7 4 9 0|7 010
S ' '_F;aspunsahilidadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 R 3 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moi|5_[40] | | (NA)ASNNT | | [ | | [ | | [ [ | | [ | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 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, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| NO | X 60. No. de Faolios: 0

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

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 CASSIZ MANGA DAYANA ANDREA

Fi del solicitante:
R T 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-03-2025 12:54:02PM
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