CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION SABER SER
NIT: 806015985

DEBE A:

CARLOS MIGUEL JARABA SIERRA
CC No. 1.049.565.220

La suma de: UN MILLON SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y

NUEVO M/CTE ($1.713,839,00) Por concepto de SERVICIOS
PROFESIONALES AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL MES ABRIL DE 2025.

En Constancia se firma en san jacinto del cauca Bolivar, a
los treinta (30) dias del mes de abril de 2025.

p=

CARLOS MIGUEL JARABA SIERRA
C.C 1.049.565.220






; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141154318178

(415)7707212489984(8020) 000014115431817 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 4 9 5 6 5 2 2 0 8 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049565220
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/ 3 | San Jacinto del Cauca 6 55
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JARABA SIERRA CARLOS MIGUEL

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 [San Jacinto del Cauca 6 55

41. Direccion principal

BRR DIVINO NINO

42. Correo electrénico cjaraba.s@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31360644 9 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[6920f[2017,02,0 2] iy NN | | - |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweols Jaol | | | | o4 NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién 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 Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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 JARABA SIERRA CARLOS MIGUEL

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2025 07:12:50PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1049565220 JARABA SIERRA CARLOS MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO DIVINO NINO ggltld.:(élNTO DEL CAUCA- 6877672 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 27861989 9485560700 | 2025/05/07 2025/05/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: SAN JACINTO DEL CAUCA Depto: BOLIVAR ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1049565220 |JARABA CARLOS |z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  ESsco7| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Af|||ad°s( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 S0

Pagina 1 de 2 2025/05/05 09:40 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1049565220 JARABA SIERRA CARLOS MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO DIVINO NINO SAN JACINTO DEL CAUCA- 6877672 No
BOLIVAR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 27861989 9485560700 | 2025/05/07 2025/05/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/05/05 09:40 AM



Fecha actual: 2025/05/02 | Hora: 13:29

Banco de Bogota (

| IP: 186.82.84.237

WWW.EANCODEBOGOTA.COM

N6éminas, Proveedores y Libranzas

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

FUNDACION SABER SER

NIT Persona Juridica No. Identificacién: 8060159859

ALEXANDER BANOS CORREA

No. Autorizacion 13295727 Fecha de Emision 2025/05/02
Origen
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO3884 No. Producto *xxx%3884
Fecha de Pago 2025/05/02
Destino
Tipo ldentificacion Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1049565220
Beneficiario CARLOS MIGUEL JARABA SIERRA
Valor a Pagar $1,713,839.00
Entidad Financiera Bancolombia
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 53132377177
Tipo Pago NOMINA
Referencia / No. Factura HONORARIOS DE ABRIL
Informacién Adicional 0750000000000PINF
Estado En Proceso
Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
é'\_ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

P&gina 1 de 1



CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION SABER SER
NIT: 806015985

DEBE A:

LEILA MARGARITA ORTEGA FERNANDEZ
C.C. 45.578.974 de E1 Carmen de Bolivar

La suma de: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL,
NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($3.785,968,00) Por concepto
de SERVICIOS PROFESIONALES NUTRICIONISTA EN EL MES ABRIL DE
2025.

En Constancia se firma en san jacinto del cauca Bolivar, a
los treinta (30) dias del mes de abril de 2025.

'.' _
é&@c i TN 5;:-%

LETLA MARGARITA ORTEGA FERNANDEZ
C.C 45.578.974




REFPUBLICA DE COL . |
IDENTIFICACION Pt !aggm\l:\
CEDULA BE GIEDANNGS

W 45578974
ORTEGA FERNANDEZ

OAPELUIDON

\S | Lmu mnamm

M‘V

FECMA DE NACIMIENTO  1T7T-MAY-1973
EL CM;)MEN DE BOLIVAR

(BOLIVA
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+
ESTATURA Qs Al SEXO

27-SEP-1991 EL CARMEN DE BOLIVAR \
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 1 fuu o0 umtey A

AEGISTAADOR NACDNAL
CARLON ANILL VANTHLZ TONHE N

B 0502200 00256518 F-0045578974 20100921 0024015071G 5020454023




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto| 1| 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(41 0721

5)77

24

89984(8020) 00!

80!

00141

141132995765

13299576 5

59. Anexos

Sl E] NO@

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV| 12. Direccién seccional ) 1;1. Buzén electronico
455 7 8 9 7 4] 3 meveiadecatmema : 6~
IDENTIFICACION -
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identiﬁca‘éiﬁrr / P
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 45578974 A ¥ &
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento N7 " 30, CiudadMuriciio
COLOMBIA 1 6 9| Bdlivar v”‘1 3\ ¢ El Camnen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | \ /7 34. Otros nombres
ORTEGA FERNANDEZ LELA o/ L |/MARGARITA
35. Razén social ; :
36. Nombre comercial ; 37.Sila
UBICACION ~
38. Pais 39. Departamento 7 - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9| Bolivar 1 3 El Carmen de Bolivar 2 44
41. Direccién principal
CR54 21 43
'42. Correo electronico  lemaorie/ 3@hotmail.com 7 e
3. Codigo postal |44.Te|éfond1 301361012 45 Tekono2
: </ CLASIFICACION
Actividad econémica* N Ocupacion
Actividad principal 'Acﬁ.vidad',sécuudjaril = Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47.Fecha inicio actividad 48.Codigo \,  49. Fechavinicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8621f[20080701ff] N Y/ | | | || | l |
4 Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6" S 2. \\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
mow|s | || (NS0
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.. N
Usdarios aduaneros Exportadores
1 2 NNVL 5 6.1 8. 9 10
A T T T B S
54. Codigo | 57 Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R Y S e — |
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|

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2025 04:23:03




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 45578974 ORTEGA FERNANDEZ LEILA MARGARITA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 54 21-43 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 9485501361 9485501361 | 2025/05/19 2025/05/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $638,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,200,000 $352,000

$2,200,000

$275,000

$2,200,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $o $2,200,000 $11,500 $0 $0
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
Afiliados)

1 |cc |4557s974 |0RTEGA LEILA |25-14 | 30 $2,200,000 352,000 Essco7| 30 $2,200,000 $275,000 0 50 so| 1423 30 $2,200,000 s11,500] 0 50 50
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/05/02 10:03 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45578974 ORTEGA FERNANDEZ LEILA MARGARITA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 54 21-43 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 9485501361 9485501361 | 2025/05/19 2025/05/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $638,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 S0 S0 $352,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $352,000 S0 S0 $352,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 S0 S0 $11,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 $0 $0 $11,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $0 $0 $275,000
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $275,000 $0 S0 $275,000

1 $638,500 $0 $0 $638,500

Pagina 2 de 2 2025/05/02 10:03 AM



Fecha actual:

Banco de Bogota (

2025/05/02 | Hora: 13:33

| IP: 186.82.84.237

WWW.EANCODEBOGOTA.COM

N6éminas, Proveedores y Libranzas

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

FUNDACION SABER SER
NIT Persona Juridica
ALEXANDER BANOS CORREA

No. Identificacién: 8060159859

No. Autorizacion 13340123 Fecha de Emision 2025/05/02
Origen
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO3884 No. Producto *xxx%3884
Fecha de Pago 2025/05/02
Destino
Tipo ldentificacion Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 45578974
Beneficiario LEILA ORTEGA FERNANDEZ
Valor a Pagar $3,785,968.00
Entidad Financiera Banco de Bogota
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 286318894
Tipo Pago NOMINA
Referencia / No. Factura HONORARIOS DE ABRIL
Informacién Adicional 0750000000000PINF
Estado En Proceso
Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
é'\_ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

P&gina 1 de 1



CUENTA DE COBRO N° 2

FUNDACION SABER SER
NIT: 806015985

DEBE A:

MARIA FERNANDA ANDRADES GARCIA
CC No. 1.053.006.077

La suma de: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL,

NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($3.785,968,00) Por concepto
SERVICIOS PROFESIONAL PSICOSOCIAL DEL MES ABRIL DE 2025.

En Constancia se firma en san jacinto del cauca Bolivar, a
los treinta (30) dias del mes de abril de 2025.

%&‘ﬁa /!&!fhkgraa

MARIA FERNANDA ANDRADES GARCIA
C.C 1.053.006.077






Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141038969264

01

4103896926 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 5 3 0 0 6 0 7 7 8 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1053006077 20170106
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Magangué 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ANDRADES GARCIA MARIA FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |[Magangué 4 30
41. Direccion principal
CL10#18-50
42. Correo electrénico maria.fer30@hotmai|.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 31139826 7 4|45 Teléfono2 3112031979
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7220f[20220801f][ ~ || N | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2024 -05-07/23:03: 26 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ANDRADES GARCIA MARIA FERNANDA

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2024 11:03:39PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053006077 || NUMERO PLANILLA: 4599736291  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA ANDRADES GARCIA | | pERiopO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: SINCELEJO  TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/05  NUMERO AUTORIZACION: 9992525608
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gxgEgDEs :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $105300607| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
105300607715 = CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
FERNANDA PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 420.700
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Fecha actual: 2025/05/02 | Hora: 13:35

Banco de Bogota (

| IP: 186.82.84.237

WWW.EANCODEBOGOTA.COM

N6éminas, Proveedores y Libranzas

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

FUNDACION SABER SER

NIT Persona Juridica No. Identificacién: 8060159859

ALEXANDER BANOS CORREA

No. Autorizacion 13360366 Fecha de Emision 2025/05/02
Origen
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO3884 No. Producto *xxx%3884
Fecha de Pago 2025/05/02
Destino
Tipo ldentificacion Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1053006077
Beneficiario MARIA FERNANDA ANDRADES GARCIA
Valor a Pagar $3,785,968.00
Entidad Financiera Bancolombia
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 48454414180
Tipo Pago NOMINA
Referencia / No. Factura HONORARIOS DE ABRIL
Informacién Adicional 0750000000000PINF
Estado En Proceso
Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
é'\_ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

P&gina 1 de 1



CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION SABER SER
NIT: 806015985

DEBE A:

CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA
CC No. 1.052.071.943

La suma de: DOS MILLONES SEISIENTOS SETENTA Y DOS MIL, NOVECIENTOS

SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($2.672.974,00) Por concepto de
SERVICIOS PROFESIONALES COORDINADOR PEDAGOGICO DEL MES ABRIL DE

2025.

En Constancia se firma en san jacinto del cauca Bolivar, a
los treinta (30) dias del mes de abril de 2025.

Cg\\d: \r\c‘ ﬂa.ﬂAe\ @uq(g

CARLOS HERNANDEZ RIVERA
C.C 1.052.071.943






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto Actualizacion de oficio

4. Ndmero de formulario

(415)7707212 0) 00

489984(802

141104994653

0014110499465 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1052071943

6.0V
4

12. Direccién seccional
Impuestos de Cartagena

14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1052071943
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Cludvad»’Mu.'nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar >3 El Caimen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
HERNANDEZ RIVERA CARLOS DAVID
35. Razén social
36. Nombre comercial JI7-Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | El Carmen de Bolivar 2 4 4
41. Direccion principal
CR 54 29 21BRR EL PRADO
42. Correo electrénico nathhdez@live.com
43. Cédigo postal 44, Teléforio 3147 3312 0 4|45 Tekfono 2 3014849672
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48 Cidign  \ 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
702020220402 2|7 7302022082 5] | | | | | | |
Resp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6" T () ) 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosols 22[a0] |(ONYANKR| | | | [ [ [ [ [ [ [ ][ [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen_ordinar :
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- | | | | | | | | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T I e -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefiniday en ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

si [ ] o [x]

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de i ipcion, ‘
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

constatar | Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2025 12:42:16PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1052071943 HERNANDEZ RIVERA CARLOS DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL can;jar 54 #29 09 bariio el EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 5555555 No
prado
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1000001601 9485125521 | 2025/05/13 2025/05/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $14,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1052071943 |HERNANDEZ CARLOS |z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS048| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/02 07:36 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1052071943 HERNANDEZ RIVERA CARLOS DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrar 54 #29 09 bariio el EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 5555555 No
prado
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1000001601 9485125521 | 2025/05/13 2025/05/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $420,700 S0 S0 $420,700

Pagina 2 de 2 2025/05/02 07:36 AM



Fecha actual: 2025/05/02 | Hora: 13:31

Banco de Bogota (

| IP: 186.82.84.237

WWW.EANCODEBOGOTA.COM

N6éminas, Proveedores y Libranzas

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

FUNDACION SABER SER

NIT Persona Juridica No. Identificacién: 8060159859

ALEXANDER BANOS CORREA

No. Autorizacion 13311938 Fecha de Emision 2025/05/02
Origen
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO3884 No. Producto *xxx%3884
Fecha de Pago 2025/05/02
Destino
Tipo ldentificacion Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1052071943
Beneficiario CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA
Valor a Pagar $2,672,974.00
Entidad Financiera Banco de Bogota
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 286385125
Tipo Pago NOMINA
Referencia / No. Factura HONORARIOS DE ABRIL
Informacién Adicional 0750000000000PINF
Estado En Proceso
Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
é'\_ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco
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