
21 FECHA:

A Favor de

C.C. ó Nit

Dirección Teléfonos

Banco: Cuenta N°. Efectivo.

Detalle:

Elaboró: CARLOS CESAR PALACIOS

                  

Recibí:

    FIRMA

NOMBRE: JULIET CATERINE ZAMBRANO LOPEZ 

FECHA: 30/08/2024

0,00

IVA   

Sub total   

0,00

3.600.000,00Total  

30/08/2024

3.600.000,00

JULIET CATERINE ZAMBRANO LOPEZ 

HONORARIOS POR MANEJO DE REDES Y DIFUSIÓN DEL AFROPEREIRA FEST

 

 Versión: 02

Corporacion Impacto Juvenil - Nit 900747024-8

X

1.088.318.556

CL 75 D 25A 28 BRR URIBE II CUBA

FORMATO                                                

COMPROBANTE DE EGRESO                       

3002297855

Vigencia desde:

01/05/2024

COMPROBANTE DE EGRESO No.

(-) Rete fuente   
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Documentos soporte de costos y gastos en operaciones no obligadas a 
expedir factura 

 
Artículo 1.6.1.4.12 Decreto único reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 – Sustituido por el Decreto 358 de 

2020 
 

 

CORPORACIÓN IMPACTO JUVENIL 
NIT: 900747024-8 

PEREIRA, RISARALDA 
3233623992 

 
 

FECHA: 30/08/2024 

 
QUIEN PRESTA EL SERVICIO Nit o CC:  
JULIET CATERINE ZAMBRANO LOPEZ 1.088.318.556 
DIRECCIÓN  TELEFONO 
CL 75 D 25A 28 BRR URIBE II CUBA 3002297855 

 
CANTIDAD DETALLE VR UNITARIO VR TOTAL 

1 Honorarios Manejo de redes y 
Difusión del AFROPEREIRA FEST. 

$3.600.000 $3.600.000 

 SUBTOTAL $ 3.600.000 
 RTE FTE $ 0 
 RTE ICA $ 0 
 TOTAL $ 3.600.000 

 
 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 
 
 
 

                                       ________________________________________________ 
JULIET CATERINE ZAMBRANO LOPEZ 

C.C. 1.088.318.556 de PEREIRA 
CEL: 3002297855 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 







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

141094114945

    1 0 8 8 3 1 8 5 5 6 0 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 8 8 3 1 8 5 5 6                   

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6    Pereira 0 0 1

ZAMBRANO LOPEZ JULIET CATERINE

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 Pereira 0 0 1

CL 75 D   25 A   28 BRR URIBE II CUBA
catte55@hotmail.com

                3 0 0 2 2 9 7 8 5 5                 

8 6 9 2 2 0 1 7 0 8 0 1 8 2 9 9 2 0 1 7 0 8 0 1         2 4 4 5      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 08 - 04 / 09 : 11: 14

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 11-09-2024 12:32:09PM



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JULIET CATERINE ZAMBRANO LOPEZ

CC-1088318556

0

2024-08-19

2024-07

I

30507585

2024-07

30507585

2024-08-20

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-08-20

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 900 $ 180.000 $ 180.900$ 0 $ 0$ 1.440.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.100 $ 230.400 $ 231.500$ 0 $ 0$ 1.440.000

14-25 800226175 COLMENA 1 $ 100 $ 15.100 $ 15.200$ 0 $ 0$ 1.440.000

$ 427.600Total a pagar $ 425.500$ 2.100$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/09/2024


