




BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
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 Forma Presentación

CC1094954747

PAGADO 29/01/2025

Fecha creación reporte: 2025-01-29, 01:19:43 PM Numéro Planilla:
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LEIDY DAHIANNA ALVARAN CARDONA
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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0,522 $ 4.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1094954747 00 (25-14) COLPENSIONES $ 806.650 $ 129.100 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 806.650 $ 100.900 $ 806.650LEIDY DAHIANNA ALVARAN
CARDONA 1717X 01759 0 $ 234.300

$ 234.300
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INTERESES DE
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$ 0
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TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 806.650 $ 806.650 $ 806.650 $ 0 $ 129.100 $ 100.900 $ 4.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0000000
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 1069940683
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Salud
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Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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Novedades

0,522 $ 4.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1094954747 00 (25-14) COLPENSIONES $ 806.650 $ 129.100 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 806.650 $ 100.900 $ 806.650LEIDY DAHIANNA ALVARAN
CARDONA 17A 17X 01759 0 $ 234.300

0,522 $ 5.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1094954747 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.029.482 $ 164.800 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 1.029.482 $ 128.700 $ 1.029.482LEIDY DAHIANNA ALVARAN
CARDONA 18CX 18X 01859 0 $ 298.900

$ 64.600
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 III.TOTALES

$ 0 $ 64.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 222.832 $ 222.832 $ 222.832 $ 0 $ 35.700 $ 27.800 $ 1.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141086593901

    1 0 9 4 9 5 4 7 4 7 1 Impuestos y Aduanas de Armenia  1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 4 9 5 4 7 4 7                   

COLOMBIA 1 6 9 Quindío 6 3    Armenia 0 0 1

ALVARAN CARDONA LEIDY DAHIANNA

COLOMBIA 1 6 9 Quindío 6 3 Circasia 1 9 0

CL 12   14   47 BRR SIMON BOLIVAR
ldalvaranc@uqvirtual.edu.co

                3 1 9 5 8 4 2 9 7 4                 

8 8 1 0 2 0 2 0 0 1 1 4                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 08 - 01 / 12 : 46: 37

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 01-08-2024 12:46:40PM



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jueves, 23 de enero de 2025 
 
 
 

A quien pueda interesar 
 
 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDY CARDONA ALVARAN identificado(a) con CC 
1094954747, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

 
 

 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 84931209611 2022/01/19 ACTIVA 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


