Mapiripan - meta, 30 de Junio de 2025.

CUENTA DE COBRO N° 05

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR 'Y OTRAS MODALIDADES
DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y MADRE COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT 800.143.122-6

MZ 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID TELEFONO:3123641307

DEBE A:
YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

CC. 1.118.550.437

TELEFONO: 3209225122

DIRECCION: KR 20 N 5_35 MAPIRIPAN.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOMILTRECIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
($2.448.341)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AGENTE EDUCATIVO
PERFIL 2 DEL 01 AL 30 DE Junio 2025 POR ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, EN LA
MODALIDAD E.I.C, EN EL MUNICIPIO DE MAPIRIPAN-META

/
Yisetn Garzon
YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ

CC. 1.118.550.437
TELEFONO: 3209225122




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.118.550.437
GARZON JIMENEZ

APELLIDOS

YISETH JOHANA

NOMBRES

FIRMA

FECHA DE Nnacimiento 19-DIC-1991
MAPIRIPAN
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.51 O+, F
ESTATURA G.S. RH SEXO
21-ABR-2010 YOPAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, s, dunst Jarmsssy P
REGISTRADOR

P-4600100-00244885-F-1118550437-201007 15 0022786079A 2 30258613




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 (2| Actualizacion
4. Namero de formulario 141167410936
|l7 1 ‘lzolﬂjluu Hllsll
| 5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V K'\ uauzonelommmo
1118650437|3 WL AN
IDENTIFICACION ] /N
24. Tipo de contribuyente izs.‘l’bododouumo 26. NGmero de Identificaciéh, /7,
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 111 856b4)¥ \")
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . :/ ,so.cum
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 s‘ N7~ |Yapal) ) 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 7 2, 7" | 34-0u6s nombres
GARZON JIMENEZ [JOHANA
35. Razon social ~
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento N S "\V,//;; 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 16 9 Meta /Q }— <’ 5 0 |Mapiiptn 325
41. Direccion principal /2 ,\:\._\> " \
CR19 4 40 SEC LOMA LA kN )]
42. Correo electrénico yisethjohanagarzonjimenez @gmail.com" [ L S
55 G0 ponel [ Teletond 1 /) L7321 39015 2 545 Teietono 2
~ /j \cushcAc:oN
Acﬂv)d.d-ogonémlcl(\ ~— Ocupacion
Actividad principal i NP Otras actividades 52 Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad Q\D)Focrn ic‘épcpvw 50. Codigo 1 2 51. Cédigo es 1mi
|8 511/[202503,1 2 v dl I | | I | I |
P Xﬂtﬁmmumnumm.calmacmyA\trn:mm
1 3 » 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoaola 9| | | | (| | R S O | .
49 - No responsable de IVA 7 Nas
Q)
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I | I [ I l | | l 5. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157 Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
N SO (S S G O O (O [acre |

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

59. Anexos SIDME

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacién suministrada a través del fo oficial de inscripcidn, actual

de las

P

(RU‘I') deberd ser exacta y veraz; en caso de

del Registro Unico Trib

que la DIAN realice.

y
Imxacdmdenllgmdolo‘m los p

ion, segun el caso, Pumlodolmlculo1012adolboenb1825
del 2016. mwmumdmdmmmmymuupamm
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Firma

984 Nombre GARZON JIMENEZ YISETH JOHANA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-03-2025 04:25:52PM



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DF COLOMBIA

VIGILADO

LNAVIVIENOAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Banco Davivienda SA.

Que YISETH GARZON, quien se identifica con cédula de ciudadania No 1118550437,
posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3209225122,

A solicitud del interesado, se expide en Bogotd D.C., a los 5 dias de Abril del afio 2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 23158163



PAGOSIMPLE |  auouounscion |

L
S I m p I e Fecha creacion reporte: 2025-06-11, 04:24:26 PM  Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPEMDIENTES Huméro Planilla: 1073323259
Periodo Cotizacidn:  junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8822850030
Q PAGADO 11/06/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social YISETH JOHANA GARZON JIMENEZ
Documento CC1118550437 Direccién CL 4 #18 - 66 MAPIRIPAN
Tipo de Empresa INDEPEMDIENTE Teléfono GO85840040
Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad MAPIRIPAN Departamento META
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliade Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ww'“‘ﬁ.ﬂ!i!&i:i!i!%igm&:‘_ Aarisirrsters s | Tam | T | i | st Aanisirrsten. e | e | R CEE | T |ei| e
i)
co e [pammemacsz g | [T TTTT el moomnmoreconn | svimse] som e peniansoromems | sramsmf s [ T e s s s s s sg]  sen
II.TOTALES
{Incapacidachs, Incapacsdades | SUBTOTAL SIN TOTAL
BT Pansitn IBC Sakd IBC Rivsges IBC Cajas Apestos Ponsidn | Apores Salud |Apertas Ricsgos | Apores Cajas | Apories Soma | Apartes ICBF ”""Ew"' “.“EP:""'! Licancies, Saldos. ARP WTERESEEDE | INTERESEE | TOTAL FIMAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
5 1.423.500) § 1.423 500 § 1.423 5001 0| § 227 200 § 178.000| § 7500 &0 50 L 80 50| 0 50| 5413.300 &0 § 413,300
Tagra TE
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146688 - 60T 6438000 - C: : 608 6845444 - Pereia: 606 3402582 - Barranguilla: 608 1618850 - Resto del Pais: 018000 871 871 - (Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realments necesario, Proteger el medio ambisnte estd en nuestras manos.



MAPIRIPAN, 30 DE JUNIO DE 2025

CUENTA DE COBRO N°: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:

NOMBRE DEL AGENTE EDUCATIVO
FABIAN CARIVAN RODRIGUEZ
CC. 1.006.696.012
TELEFONO: 3102866918
DIRECCION: SECTOR LA LOMA

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS CUARENTA Y UNO PESOS M/CTE
($2.448.341)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
PERFIL 2 DEL 01 AL 30 DE JUNIO 2025 POR ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA EN LA MODALIDAD E.I.C, EN EL MUNICIPIO DE MAPIRIPAN META.

ATENTAMENTE,

j@l\o@ﬂ Qnrl\)ah K-

NOMBRE DEL AGENTE EDUCATIVO
FABIAN CARIVAN RODRIGUEZ
CC. 1.006.696.012
Teléfono: 3102866918



SEQULA DE
CIUODADANIA

== REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1.006.696.012

CARIVAN RODRIGUEZ

Nombre
FABIAN

Nacionalidas Estatura Sexo

COL 1.74 M

Fecha de nacimientc 3 S

21 NOV 1996 O+ - :

LUQS! 0¢ naCImientc

MAPIRIPAN (META)

Fechn y lugar de expedicion

10 DIC 2014, MAPIRIPAN

Fama ™ Fecha de expwracion
f e 30 ENE 2035 . R -




D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

I

141168297592

o
5. NUmero de Identifcacién Trbutarta (NIT) 6.0V S~ ._.'A'\_,‘."/mm
10066960128 (N e}
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NOmero de identificacn, — ,'//,»‘,v
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 183 1006696012 “’//»i
Lugar de expedicién 28. Pais 29 Departamento e 4 am
COLOMBIA 16 9 |Meta § 07 7 |Mepiripsn 2
31. Primer apelido 2. Segundo apellido 3. Primernombee [/ N\ ) /7 |34:0u6s nombres
CARIVAN RODRIGUEZ FABIAN AN/ \.|//
35 Razén social 5 ‘\";\ \’:"‘/.\ e
AL D ENG
36. Nombre comercial O\ & f%?‘"/
’,'L\\ :‘-/ \\_\\ \/’)
/MBICACION, ~
38. Psis 39. Departamento a1 ENZENEY) 40. Crudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta (O </ 5 0 |Mapiripén 325
41. Direcoion principal ///\ \\"} / ,\\
(1) RESGUARDO INDIGENA CANO OBEJAS (R A )
42 Comecelacrinico  Fodriguezfa539@gmail.com 7 N\ / / TS
43, Cédigo postal [44. Telttonc ' ) </ 31028669 1 845 Teiktono2
"\ _CLASIFICACION
Actividad aconémica’. Ocupacién
O s —
46.Codgo  47.Fechaimicoacividsd | 48, Codo o/hgnb{:‘éaéwn\: 50. Codigo 1 2 51. Codigo esiabieomentos
lss11][20240800f| DT CNNL | l | | . | el |
N memym
A 4 s//o\\\l> 95 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 26 25 26
s1c4~w=l49lJL_L ‘}/Iq | O 0 Y T 1 0 O LA 1Ll
49 - No responsable de IVA /7 ~ \/
NS/ U
©
/-‘
/\\/1
aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 s ] 10
oL ||| (SR [T i e
1 2 13 1“ 15 16 17 . 1 20 | I -
I R O Lt '

-ou'mm:mmnbm--mm.hmudmhmm\MMMyQMmu*um
~ Para uso exclusivo de laDIAN :

59. Anexos

=0 =

co.'na-ma:[:ﬂ A AR

da a través del fo

La informadién oficial de InsCripadn, achuaizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Trbutario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexacttud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
© de suspensién, segun el caso, Parigrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

SANCONSIONOS
del 2016. De igual manera al formalzar ! trémite el usuario fue informado y acepta la poliica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solcitante.

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

984. Nombre CARIVAN RODRIGUEZ FABIAN
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Focha generacdn documento PDF: 17-03-2025 03 40-28PM

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1006696012 0 FABIAN CARIVAN RODRIGUEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-325 SECTOR LOMA 3102866918 RODRIGUEZFA539@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-06-12

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 33748884 | 2025-06-12 TODOS LOS CENTROS META MAPIRIPAN 420.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 33748884 2025-07-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf,;}g RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
1 CC 1006696012 CARIVAN RODRIGUEZ | 1.423.500 X 0 30(30| 0 |30 R ENR AT 227.800] 0 Ogl/iE\ééSIé;S B = 178. 000SIN eem 0 1423500 14.900 0,01044 (o) 0 0 0 0[59( 0 420.700, N 2851101
FABIAN 230301 ’ o T [SINCCF ' ’ ’
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1006696012 0 FABIAN CARIVAN RODRIGUEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-325 SECTOR LOMA 3102866918 RODRIGUEZFA539@GMAIL.COM N S 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
2025-06 2025-06 33748884 | 2025-06-12 TODOS LOS CENTROS META MAPIRIPAN 420.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::\(L_EMITE ESTADO PLANILLA
1 33748884 2025-07-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 9 0
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 178.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 14.900 0 0 14.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 14.900 0 0 14.900
Gran Total 420.700 0 0 420.700




O COLOMBLUA

SUPERINTENDEKCIA FINANCIERA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que FABIAN CARIVAN RODRIG, quien se identifica con cédula de ciudadania No

1006696012, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero
3102866918.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 9 dias de Abril del afio 2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 23225258

Banco Davivienda S.A.



Mapiripan - meta, 30 de JUNIO de 2025.

CUENTA DE COBRO N° 05

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y MADRE
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT 800.143.122-6

MZ 42 CASA 11 ETAPA 2 LAMADRID TELEFONO:3123641307

DEBE A:
LUZ YICELA GARZON JIMENEZ
CC.1.118.556.899
TELEFONO: 3122526351
DIRECCION: KR 20 N 5_35 MAPIRIPAN.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETESIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS M/CTE
($2.704.263)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AGENTE
EDUCATIVO PERFIL1 DEL 1 AL 30 DE JUNIO 2025 POR ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA, EN LA MODALIDAD E.I.C, EN EL MUNICIPIO DE MAPIRIPAN-META

| —2 /)
Q "i” a7 ; Qf/x.\ '
/

LUZ YICELA GARZON JIMENEZ
CC.1.118.556.899
Teléfono: 3122526351



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

LUZ !CELA a

l'-f1

"\I.':‘

=il

Y

i A

"m

)va,

]
FECHA DE NACIMIENTO 10-FEB-1994
MAPIRIPAN
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXO
22-FEB-2012 YOPAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhuter dasisd st fo-
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORHES

Wi
5:“_:':(-

:f‘f

\ '

\'!\"‘1‘4 _“\3

P-4600100-00370730-F-1118556899-20120420 0029705938A 1 38352589




| =, B | Formuario del Registro Unico Tributario O 0 1

% Concesto[0[2]  Actuabzacien

4. Nimero de formutario 141121054478

NRYEL

Sm-omlmﬂmml’wmmi 6.0V “va U 14, Buzén electrénico
1118556889 a}|1 : 22

IDENTIFICACION ‘ S
24, Tigo de conrbuyerte 25 Tipo de docutnentn 26 Nimero Se entlicecidd / -
|Persona natral o sucesiin Hquida 2 |Cédua de Ciudadania 13 11185588988 '\ )
Lugar de expedcian 28 Pal 20 Deparasant: ST N s cuthalutispe
COLOMBIA 1 6 9 [Casarare 8 5 (Yopal 00 1]
31 Pramer apelbde 32 Seguado apelido |50, Prrar coeere " [3%-0ves nemeces
GARZON JIMENEZ ]Luz AN/ _|CELA
35, Raadn soda 5
3 Nomtre comercal 97" S

UBICACION,
8. Pais 30 Deputamanto ‘ 40 CiuteiMurisicis
COLOMSIA 1 6 9 |Meta < 5 0 |Mapinpan 325
41. Dreccidn princpal
CR20 5 36 ‘ ‘
42. Corme elactrinico [glsela.g]@hom\dl.oom ) _ =
i e [ Jearasmnnds T7 °7 . "312252635 1[4 Tesonez |
Actividad acondmica . Ocupacién
Actividod peincipal Activitpd si<undaria J Otras actvidades 2 Namare

|~ 468.Coflgo | 47. Fetha oo acthidad | 48 Codigo " 401 Fechd wscib setiviiad | 0 cosgs 1 2 51. Césigo MN
|8 51 1]|20240822||ls8 51 2}[204.8,021 0] | | | . | | 1

_Rasponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 /AN &9 10 1M 12 13 W 15 ¥ 17 18 19 20 24 22 23 24 25 20

sscmolzo{lIl_’ll';l‘l-l‘llllllllIllllllll

w||||1|||||| arw a1
|1||11|11||| | [ES

MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualracionss & gue hays luger, la inscriocion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vigencia indefisida y en consecusncia no s¢ exighré su resovacion

Para uso exclusivo do Ia DIAN
50, Arewes 81 D DDE 80 No. e Fobos:
La nlormacion suminiskads a ravds del formutano ofcial de inscripaidn, actuskzackin, suspensidn | Sin perduicio de s verls Gue u DIAN reaice

y cancelaciin gl Regian Chico Trizutane (RUT). debend sar exacti y wenaZ, o0 2s0 de consialer | s anorizada
neccactitud an alguno dw los daios sumesiradon se sdeanbedn fos
SaNCONNONcs © de suspansidn. segln ol caso. Pardgrafo del arvioulo 1.6.1 2.6 dei Decreto 1620
el 2016, Dé igead manera al fommakzee o e @ usuino e nkomedo y asepta a poltics da
entmTiarmo o caios ley 1501 de 2012, 984 Nosive OARZON JMENEZ LUZ YICELA

Fr del scbcbanta
. %5 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documeme POF. 00-05-2025 07 2935PM



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-06-12, 10:58:19 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 78529773

operativae

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 12/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUZ YICELA GARZON JIMENEZ

Documento CC1118556899 Direccion CL 38 #36 - 01

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6656409

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1118556899 |LUZ YICELA GARZON JIMENEZ | 59 00 0 0|(230201) PROTECCION $1.423500(  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 1,044 $1.423.500|  $14.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $420.700
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $420.700 $0 $ 420.700
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2025-06-12, 10:50:32 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos junio de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2025
Empresa LUZ YICELA GARZON JIMENEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1118556899
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 78529773
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1548785768
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $420.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 227.800 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $178.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $14.900 $0
SubTotales: $ 420.700 $0
Total a Pagar: $420.700
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: g?(gina ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '



O COLOMBLUA

SUPERINTENDEKCIA FINANCIERA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que LUZ GARZON, quien se identifica con cédula de ciudadania No 1118556899,
posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3122526351.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 21 dias de Marzo del afio
2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 22897438

Banco Davivienda S.A.



MAPIRIPAN, 30 DE JUNIO DE 2025

CUENTA DE COBRO N°: 4

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:

NOMBRE DEL AGENTE EDUCATIVO
MAYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMAN
CC. 1.234.789.755
TELEFONO: 3142714113
DIRECCION: SECTOR LA LOMA

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS CUARENTA Y UNO PESOS M/CTE
($2.448.341)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
PERFIL 2 DEL 01 AL 30 DE JUNIO 2025 POR ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA EN LA MODALIDAD E.I.C, EN EL MUNICIPIO DE MAPIRIPAN META.

ATENTAMENTE,

ngm Rieros

NOMBRE DEL AGENTE EDUCATIVO
MAYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMAN
CC. 1.234.789.755
Teléfono: 3142714113






< AT Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto EEl Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141003734007
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccién seccional NN - “_‘ 14. Buzén electrénco
128 4.7 8.9/ 7.5 5| o |westcystmmmsinkonds (N ) /2 \a/
IDENTIFICACION NS AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacidn ., o
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1234189755 (¢ Y
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento L
COLOMBIA 16 9 |Meta 0\ 001
31. Primer apefiido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre | | N
RIVEROS GUZMAN MAYRA N\
35. Razén social /> 5 -
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento P = N SO 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9|Meta /O N9) 5 0|Mapiipsn 325
41. Direccion principal 270N o
CR20#17-19 SEC La Loma { ) 7~ \
42 Car " alejandrag 1998@yahoo.com,” > ~ 7 | - )
43. Cadigo postal |as.Tettones /) /< "-32023086 30 645 Tewtono2
"~ S WCAQ(‘)N
Actividad econoémica X Ocupacion
Actividad principal Acthigad secundari- : Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad uco.ﬁqo wrmmaahma 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimntos
851 1][201902,01]] . J{ N - I | || | | |
X Resp ilidades, C: y Atributos

1 2 3 4 P
scuols |5 2| | I;‘I
05- Impto. renta y compl. régimen ordioar-
52 - Facturador electronico

/. Usuarios aduaneros Exortdons
1 2 NV s 6 7 8 e 10
| | | [ l [ | | | | | s5.Forma  56.Tpo Servicio 1 2 3
54. Codigo 7. Modo
1" 12 1 14 15 16 17 18 19 20
L e b o i ] —
Sin de las a que haya lugar, la en el Regi Unico ~RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos si D NO [Z] 60. No. de Folios: [jl

través del ficial de Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymmwmmmmm(kur) deborasamyvaraz on caso de constalsr | Eyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Puragmb del amculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef tramite @l usuario fue informado y acepta ta politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11.03-2025 05:11:48AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ALEJANDRAGUZMAN1998@YAHOO.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1234789755 0 MAYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMAN | 001 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-325 SECTOR LOMA 3142714113

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

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
2025-06 2025-06 33485504 | 2025-06-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 33485504 2025-07-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:‘&%o VALOR UPC 'NT,\'/:TgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
EPS CAJACOPI | CCFC55 | 901543211 | 6 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 14.900 0 0 0 14.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 14.900) 0 9 0 14.900)
Gran Total 420.700 0 0 0 420.700

Paginal 2025-06-10

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 33485504 | 2025-06-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 33485504 2025-07-11 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

= A P

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles

%)

EPS
RIVEROS GUZMAN 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500
1 CC 1234789755 MAYRA ALEJANDRA 0 30(30| 0 30 b30301 227.800] 0 Ogéé/égSOPl 178'OOOSINCCF 0 14.900] 0,01044 0 0 0 0 0/59| 0 420.700] N 2851101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1234789755 0 MAYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMAN | 001 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-325 SECTOR LOMA 3142714113 ALEJANDRAGUZMAN1998@YAHOO.COM N S a
[ ] [ ]




O COLOMBLUA

SUPERINTENDEKCIA FINANCIERA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que MAYRA ALEJANDRA RIVERO, quien se identifica con cédula de ciudadania No

1234789755, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero
3142714113.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 28 dias de Mayo del afio
2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 24007306

Banco Davivienda S.A.



Mapiripan - meta, 30 de Junio de 2025.

CUENTA DE COBRO N° 05

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y MADRE
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT 800.143.122-6

MZ 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO:3123641307

DEBE A:
MONICA MARCELA RUEDA MORENO
CC. 1.123.084.384
TELEFONO: 3143179234
DIRECCION: CLL 3 N° 18-45 MAPIRIPAN.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UNO
PESOS M/CTE
($ 2.448341)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 DEL 01 AL 30 DE JUNIO
2025 PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, EN LA
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL
MUNICIPIO DE MAPIRIPAN-META

' "
. \ p_ . 7}
7 S .-rt\

MONICA MARCELA RUEDA MORENO
CC. 1.123.084.384
Teléfono: 3143179234-3118914787




<3

g2  m= REPUBLICA DE COLOMBIA

NUP 1.123.084.384
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ICCOL035303642452040<<<<<<<<<<
8610153F3311189COL1123084384<5
RUEDA<MORENO<<MONICA<MARCELA<<



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

015 71

141166648250

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 8.0V —~
11230843384]|o0 i
IDENTIFICACION \ O~/
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Idodlunen/-\ \‘
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123084384
Lugar de expedicién 28, Pals 23. Departamento (*‘\\\\," ]m._a\
COLOMBIA 1.6 9 [Meta 5 0, !Guamal) 318
31, Primer apellido 22. Segundo apelido 33, Primer nombre [ /. R 3 [r’,./' 34Oy 0s nombres
RUEDA MORENO MONICA X P /,\ L\ MARCELA
35. Razon social T St
36. Nombre comercial Iisige—/
UBICACION
36, Pals 30, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 16 9 |Meta 5 0 | Mapiripan 325
41, Diraccién principsl
CL3 18 45
42. Cormeo olactronico ruedamoreno1009@gmail.com
43, Codigo postal [ 44. Tedetonc 1 314317923 445 Tolono?2 3118914787
CLASIFICACION
Activiusd acondmics J Ocupacién
Actividad principal Actvidrd bac;v—wu Otras sctividades 52. NUmero
46, Cadigo AT, Fecha Iniclo actividad 48. Codino 49. Fecha #aad sctvicad 50 Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| |
851 1][2018,1130]| ) DECSNAE I | | | l |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 T e 8 10 1 12 13 1w 15 1 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | i
O P T T T S Y T T A A I A I
49 - No responsable de IVA
Usuasios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 b 8 9 10
SOV E A N A N N S N O ik e : ’
S 1 12 13 “ 15 7 s 19 20 IST.Modo J
16 1 1
T N I O — -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya hogar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en 1a no se exigird su renovacién

$9, Anexos

sn[:]mn

Para uso exdlusivo de Ia DIAN

@remram [ 0]

o de

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

La informacion suministrada a traveés del formulanc oficial de inscripdion, actuaizacon, suspension
yMNRQ&MMTM(RUﬂMs«Mymmmum
mwwmmmm&mmwmmm

, Segun &f caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del201SADeummﬂmwdmdmmmymhwmmu

administrativos

Sin penuidio de las verfficaciones que I3 DIAN realice.
Firma autorzada:

884 Nombre RUEDA MORENO MONICA MARCELA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2025 06:55:55PM



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: 1123084384 || NUMERO PLANILLA: 1748100767  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA MARCELA RUEDA MORENO || bep|0po cOTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAPIRIPAN DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA3416 TELEFONO: 6600000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 9992902231
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
CcODIGO 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
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 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
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $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 | B| 2| & < ol Hjlwwaex a |z = wl < Qg k| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO é
N° . NOMBRES . SIZ o5 2luo<g<o o | v a|o|o|l=| 2 5 0|E o : VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Zld|HFHFFO >| >0 2|3 5 4> & |
CEE ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE |\ bORTE k: ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RUEDA  NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC34- (30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $112308438| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1123084384 FORENO - NTE o PORVENIR| | 1.423.500 CAPITAL 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
MARCELA  PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPSS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/06/11 11:44 AM  USUARIO: SOI CC1123084384



O COLOMBLUA

SUPERINTENDEKCIA FINANCIERA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que MONICA MARCELA RUEDA M, quien se identifica con cédula de ciudadania No

1123084384, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero
3118914787.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 12 dias de Febrero del afio
2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 22218401

Banco Davivienda S.A.



MAPIRIPAN, 30 DE JUNIO 2025

CUENTA DE COBRO N°: 4

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
NURY YOBELIS CARDENAS SALINAS
CC.1006856743
TELEFONO:3213370692
DIRECCION: CALLE 20 N -05-07

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA
Y UN PESOS M/CTE ($2.448.341)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO EN PERFIL N 2
DURANTE DEL 1 AL 30 DE JUNIO 2025 POR ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LA
MODALIDAD.EIC, EN EL MUNICIPIO DE MAPIRIPAN META.

ATENTAMENTE,

4

NOMBRE: NURY YOBELIS CARDENAS SALINAS
CC. 1006856743
Teléfono: 3213370692



REPUBLICA DE COLOMBIA : o
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

waeno  1,.006.856.743
CARDENAS SALINAS

APTLLIDOS
‘NURY YOBELIS

NOMEHES

FEGHA DE NacimianTo  03-JUN-1994
VILLAVICENCIO
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 A+

ESTATURA GS RH SEXD

04-JUN-2012 GRANADA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4oetvsfusst “"‘)

gy

POUS00-00U9 1 264-F- 10068567 43-201 20801 003071417041 34080974 ”

y,




ONAVIVIENOAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que NURY YOBELIS CARDENAS, quien se identifica con cédula de ciudadania No
1006856743, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero
3213370692.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 8 dias de Abril del afio 2025.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DF COLOMBA

VIGILADO

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 23205012

Banco Davivienda SA.



Resumen General de Pago
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Resumen General de Pago

T=ox | R [  CECEECT | -

RIESGO CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS €
INCAPACIDADES
0 2

PORVENIR 230300 KO8 8 il % » 527,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 0 0 514,900

POSITIVA COMPARIA 0 SEGURCS “n 20.0N,15) 6 1 % % $14.900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 0 @2 $178,000

CAPYTAL SALUD D5 w0awIn 9 1 s » 178,000




2 Conceses [0]2] Actssimacion
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43 Conge postat | 32133706 9 2048 vesamez 3142825695
CLASIFICACION
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MAPIRIPAN, 30 DE JUNIO DE 2025

CUENTA DE COBRO No: 05

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
OVIDIO CARDENAS PINEROS
CC.1.120.473.611
TELEFONO: 323 326 5761
DIRECCION: KRA 20# 5-78

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UNO

PESOSM/CTE
($2.448.341)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
PERFIL 2 DEL 01 AL 30 DE JUNIO 2025 POR ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA EN LA MODALIDAD E.I.C, EN EL MUNICIPIO DE MAPIRIPAN META.

ATENTAMENTE,
V4 g

OVIDIO CARDENAS PINEROS
CC.1.120.473.611
Teléfono: 323 326 5761



Sioaas REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 1.120.473.611

— CARDENAS PINEROS

Nombres
- OVIDIO

-~ Necionalidad Estatura Sexo
= COk 1.68 M
-~ Fecha de nacimienfo  G.S. -

- 27 MAYO 1992 O+

= Lugar de nacimiento

~ MAPIRIPAN (META)

B Fecha y lugarde expedlclon

. 08 JUN 2010; MAEIRIPAN

Firmz ; #Fecha de expiracion

W £ 26 DIC 2034
o

)
a

071032689

BT
St

ICCOLO71032689852046<<<<<<<KLLK
9205277M3412260C0L1120473611<1
CARDENAS<PINEROS<K<KOVIDIO<<LK<KLKKLK



D | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

001

4. Numero de formulario 141161333601
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional [ 1 [ 44, Buzén electronico
119047361 1| |esmyismssmeens /@]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identiicacion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120473611
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento g &&Mm
COLOMBIA 16 9 |Meta 50N\ Mapiripan 325
31, Primer apeliido 32.Segundo apelico 33, Primer nombre ) 34:0165 nombres
CARDENAS PINEROS OVIDIO ‘ /)
35, Razén social
Y
36, Nombre comercial -\ VY| sga—/
UBICACION
38 Pais 3 Deparamento  p NN ")) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 16 9|Meta LD { © 5 0 |Mapiripan 325
41, Direccin principal 3

CR20 6 5BRRLALOMA
42, Comso slectrénico  ovidiocdenas @gmail.com

43. Cédigo postal Jaa.Tolbigrad ) ¢ 323326576 1|45 Teono2
/)" . CLASIFICACION
Actividad econémica .~ Ocupacion
Actividad principal A_MMIMM N Otras actividades . oo
4.Codigp  47.Fechaiicoactvidad |  48.Coign> 43/ Féchdinicio sciied | 50, Cadigo 1 2 51. Cadigo establecmientos
|8511][20201220||[8 5532025021 0 | | || | |

/" Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 K 9. 10 1 12 13 W 15 16 17 18 19 20 2 2 B U 5 6

mowplas| | | | | | ASNT | L [ [ [ VL]

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | | | | | | | | | 55.Forma  56. Tipo Servico 1 2 3
54, Codigo |57.Modo |
M 12 13 14 15 16 17 18 19 2
P N s |

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

Para uso exclusivo de la DIAN
sness 5 [ ] w0 [X] No doroios | 0]
a fravés del ft oficial de Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y uneelaw" del Registro Unico Tribulario (RUT) deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | Fima autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos los

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paramfo 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 =
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre CARDENAS PINEROS OVIDIO

Firma del soicitante: 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2025 03:08:54PM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-06-11

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1120473611 0 OVIDIO CARDENAS PINEROS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9311 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-325 CRA 20578 3233265761 OVIDIOCDENAS@GMAIL.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
2025-06 2025-06 33510445 | 2025-06-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 33510445 2025-07-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
§ _S_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é I.I_d % g % 'g) g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
- EPSS
1 |cc 1120473611 gCFSgNAS PINEROS | 1.423.500 0 30(30{ 0 |30 ngZTOElCC'ON 14238001 557 800 0 ocAPITAL- | 1423500 178.0003“ CCCCFF - of 1423500 140000 001044 0 0 0 0 o|59| 0 420700 N 2900601
[ EPSC34
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1120473611 0 OVIDIO CARDENAS PINEROS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9311 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-325 CRA 20578 3233265761 OVIDIOCDENAS@GMAIL.COM N S 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
2025-06 2025-06 33510445 I 2025-06-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ‘égM'TE ESTADO PLANILLA
1 33510445 2025-07-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
ALD E
p VALOR INTERESES S 0S
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
EPS-S CAPITAL | EPSC34 | 900298372 | 9 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 14.900 0 0 0 14.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 14.900) 0 9 0 14.900)
Gran Total 420.700 0 0 0 420.700




O COLOMBLUA

SUPERINTENDEKCIA FINANCIERA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que OVIDIO CARDENAS PINER, quien se identifica con cédula de ciudadania No

1120473611, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero
3233265761.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 17 dias de Abril del afio
2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 23338529

Banco Davivienda S.A.



MAPIRIPAN, 30 DE JUNIO DE 2025

CUENTA DE COBRO N°: 5

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:

PAOLA ANDREA ARIAS BOHORQUEZ
CC. 1.006.875.737
TELEFONO: 320 496 7214
DIRECCION: KRA 13# 3-13

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL

TRESCIENTOS CUARENTA Y UNO
PESOSM/CTE
($2.448.341)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
PERFIL 2, DEL 1 AL 30 DE JUNIO 2025 POR ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA EN LA MODALIDAD E.I.C, EN EL MUNICIPIO DE MAPIRIPAN META.

ATENTAMENTE,
iﬁﬂww

PAOLA ANDREA ARIAS BOHORQUEZ
CC. 1.006.875.737
Teléfono: 320 496 7214



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero  1.006.875. 737
ARIAS BOHORQUEZ ' |- ,_-..-,—.-.._-

......-.- - -

_APELLIDOS B | ‘fj":_'".“ e 4. o0 s S
“"PAOLA ANDREA | / /)]l iierss: R e

/l\;'bMBRES
|

FECHA DE NACIMIENTO 04-AGO-2002
VILLAVICENCIO
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA G.S.RH
08-SEP-2020 ACACIAS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA
|F: ‘ U . ] '
' )
|
y 1] ’I! I A | ) | l&l
P-5200500-01163037-F-1006875737-20200922 0071820711A 1 53387506
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

\H

415)77072

141166648053

8020

000014116664805 3

489984(

124899

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
1 0 0 6 8 7 5 7 3 7 7 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006875737
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30- Eiudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5/ 0 | Acacias 006
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34.Ctios nombres
ARIAS BOHORQUEZ PAOLA ANDREA
35. Razon social
36. Nombre comercial '37. Sigi;«_—
\VABEAR
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 0 | Mapiripan 325
41. Direccion principal N,
CR13#3-13
42. Correo electrénico andreaariasb@outlook.es
43. Codigo postal 44. Teléfono-1 3204967 2 1 4|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 1]]2022086,0 1] i SN | |- | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moal20 | | | [ | ANNT | [ | [ [ [ [ [ [ ] [ ]
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
» [ I I | | I I | L l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | I I l |s8.crc | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira sur 0

Para uso excl

[] m[X]

59. Anexos

60. No. de Folios: Ijl

usivo de la DIAN

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, 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.

Firma del solicitante:

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

ARIAS BOHORQUEZ PAOLA ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre

985. Cargo

Scanned with

Fecha generacion documento F Camscanner :



https://v3.camscanner.com/user/download

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Banco Davivienda S.A.

Que PAOLA ANDREA ARIAS BOH, quien se identifica con cédula de ciudadania No

1006875737, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero
3204967214.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 4 dias de Abril del afio 2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 23142881

:  Scanned with !
i & CamScanner’;

:  Scanned with !
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ g SOPORTE DE PAGO GENERAL
Sacial
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006875737 || NUMERO PLANILLA: 7973068551  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA ANDREA ARIAS BOHORQUEZ || peRiopo COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAPIRIPAN DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: KR13313 TELEFONO: 3204967 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 1548247590
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de la primera infancia
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. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 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. COTIZAMRES 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 L $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 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o 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| s) ’ VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& H-’g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc gglﬁ\gRQUE :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 1006875 |$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006875737 > PAGLA  MOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
IANDREA AL SISTEMA TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 420.700

2025/06/12 12:44 AM  USUARIO: SOI CC1006875737 PAGINA 1 DE 1



MAPIRIPAN, 30 DE JUNIO DE 2025

CUENTA DE COBRO N°: 5

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
RODOLFO ANDRES RODRIGUEZ HOYOS
CC. 112047149

TELEFONO:3212034181
DIRECCION: SECTOR MEDIO MAPIRIPAN

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRECEINTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
($2.448.341)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
TIPO 2 DEL 01 AL 30 DE JUNIO 2025 POR ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA EN LA MODALIDAD E.I.C, EN EL MUNICIPIO DE MAPIRIPAN META.

ATENTAMENTE,

A .2 X

RODOLFO ANDRES RODRIGUEZ HOYOS
CC. 1120474149
Teléfono: 3212034181



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wiero  1.120.474.149
RODRIGUEZ HOYOS
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FECHA DE nacmiento  20-ENE-1994

SOGAMOSO
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

08-MAY-2012 MAPIRIPAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION et~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

J
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> 4

A

| ol I ‘t
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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: 1120474149 || NUMERO PLANILLA: 4607014082  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RODOLFO ANDRES RODRIGUEZ HOYOS || peR|ioDO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAPIRIPAN DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA15#4-77 TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 9993016945
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
CcODIGO 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
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $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
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ﬁgsggsUEz :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $112047414|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1120474149 RODOLFO  ICONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
ANDRES  PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/06/16 11:31 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141126390302

(415)7707212489984(8020) 000014112639030 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
112047 414099 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120474149
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ]?0 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Meta 5 0 | Mapiripan 325
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
RODRIGUEZ HOYOS RODOLFO ANDRES

35. Razon social

36. Nombre comercial 37.Sigla;
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 0 | Mapiripan 325

41. Direccion principal

CL38A 28 68BRR VILLA JULIA

42. Correo electronico aldru3105@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 32120341 8 1|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria, Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lo161][20200303]||8 51 1}2022,020 4| | | | | | | |

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

sowos_[a0] | | (| Q) ANT [ [ [ [ | L [ [ [ ] [ ]|

05- Impto. renta’y compl. régimen ordinar

~

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 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 inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

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

inexactitud en alguno de los dalos 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 vy acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RODRIGUEZ HOYOS RODOLFO ANDRES

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 04-03-2025 10:09:05PM


mailto:aldru3105@gmail.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que RODOLFO RODRIGUEZ, quien se identifica con cédula de ciudadania No

1120474149, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero
3212034181.

A solicitud del interesado, se expide en Bogotd D.C., a los 26 dias de Marzo del afio
2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

TICKET: 22973484

Banco Davivienda S.A.



MAPIRIPAN, 30 DE JUNIO DE 2025

CUENTA DE COBRO N°: 4

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
SANDRA LILIANA ANGULO PERAFAN
CC. 1.083.872.749
TELEFONO: 3124022145
DIRECCION: CRA 20 N° 5-32 SECTOR LOMA

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
($2.448.341)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2, DEL 1 AL 30 DE JUNIO 2025 POR ATENCION
A LA PRIMERA INFANCIA EN LA MODALIDAD E.IC, EN EL MUNICIPIO DE

MAPIRIPAN META.

ATENTAMENTE,

‘5&06(01 X\X\D‘O A”:'\U\O
SANDRA LILIANA ANGULO PERAFAN
CC. 1.083.872.749 de Pitalito Huila
Teléfono: 3124022145



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.083.872.749

NUMERC

ANGULO PERAFAN

APZLLINGS

bam Agolo

FECHA DE NACIMIENTO 01-AGO-1987
PITALITO
{HUILA)
LUUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. BH SEXC

13-SEP-2005 PITALITO -
) - i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION "“?’i“éf“‘l
REGISTRADCAA MACIONAL

ALNABLATRIZBERSIZE LOFED



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-06-11, 04:29:48 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073328224

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8810860548

PAGADO 11/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA LILIANA ANGULO PERAFAN

Documento CC1083872749 Direccion CR 20 #5 - 32

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 00000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MAPIRIPAN Departamento META

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1083872749 | SANDRAHILANAANGULO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.423.500|  $178.000 1,044 $1.423.500)  $14.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $420.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $420.700 $0 $ 420.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




O COLOMBLUA

SUPERINTENDEKCIA FINANCIERA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que SANDRA LILIANA ANGULO, quien se identifica con cédula de ciudadania No

1083872749, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero
3124022145.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 8 dias de Abril del afio 2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 23204964

Banco Davivienda S.A.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8

4116531852 9

141165318529

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

108387 27491

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083872749
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Cludiadr'—l\m;nicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 /1 Pitalito 551
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
ANGULO PERAFAN SANDRA JLILIANA
35. Razén social I
36. Nombre comercial M 7 Sigla
. A ..

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 51~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Mapiripan 325

41. Direccion principal

CR20 5 26

42. Correo electronico sandra.1987.angulo@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfono 1

312402 2 1 4 5|45 Teléfono 2

3124640117

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 51 1[[20140804|[[8692{|2042120 3 | | 112 0]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seamola of | | | [ | N[ | [ L [ ] [ ] [ ] [ ] ] L[]
49 - No responsable de IVA
Usugrios 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

SI|:| NO|:|

60. No. de Folios: l:l

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

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2025 06:25:12PM



VILLAVICENCIO META, 30 DE JUNIO DE 2025

CUENTA DE COBRO N°: 4

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA'Y MADRE COMUNITARIAS
PORFIA 3

NIT 800.143.122-6

MZ 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TEL: 3123641307

DEBE A:
YESSICA PAOLA BOHORQUEZ GUZMAN
CC. 1.006.835.756

- TELEFONO: 3232895927
DIRECCION: CALL 6 #42-44-46 Sector: loma - MAPIRIPAN

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UNO PESOS M/CTE
($2.448.341)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFECIONALES COMO
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 DEL 01 AL 30 DE JUNIO DEL 2025 POR ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA, EN LA MODALIDAD E.I.C EN EL MUNICIPIO DE MAPIRIPAN-

META

ATENTAMENTE,

\\cxstm @wh %q\-‘&

YESSICA PAOLA BOHORQUEZ GUZMAN
CC. 1.006.835.756 DE MAPIRIPAN - META

Teléfono: 3232895927

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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RTFJBLICA DE COLOMBL :
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

norERo 1.006.835.756
BOHORQUEZ GUZMAN

ARELLIDOS

YESSICA PAOLA

- NOCMGBREL

L e . T

e - - - - . - . - - - - e - —— L - i - . = . -
- ‘o - Y
L]

FECHA DE NACIMIENTO 05-DIC-1996 '

EL CASTILLO
(META)
LUGAR DE NACII. NTO
1.57 O+ e
ESTATURA G.S. RH SEXC

18-MAR-2015 EL CASTILLO ) |

FECHA Y LUGAR ! I EXPEDICION fhuter, fassd ity .

REGISTRADOR NACIONAL :
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES i

P-5202700-00707620-F-1006835756-20150523 . 0044262295A 1 37637628

-

|
i
I
Fowered Dy CamScanner
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‘ apOortes Planilla Resumen
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1006835756 BOHORQUEZ GUZMAN YESSICA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kr 20 7-10 MAPIRIPAN-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1548411826 9487353534 I 2025/07 /11 2025/06/12 | NEQUI 0 5420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCr RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|tae|tdp|tap|vsp|cor|vst|sln| ige |lma|vac|avp|vct| irl [vip SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $14,900 $420,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $14,900 50 $420,700

Ciudad: MAPIRIPAN Depto: META (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50| 50| $1,423,500| 514,900 50| 50| $420,700

1 fcc [1006835756 FDHDRQUEI 23020 | 30 | $1,423,500]  $227,800[EPS002| 30 | $1,423,500]  $178,000 0 S0| S0| 14-23| 30 |  $1,423,500| 1.044% $14,900] 0 50| 50|  No $420,700
ESSICA 1

Total  Afiliados( 1) $1,423,500( 527,800 $1,423,500]  $178,000 s0| s0| $1,423,500 $14,900| so| 50 $420,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1006835756 BOHORQUEZ GUZMAN YESSICA PAOLA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kr 20 7-10 MAPIRIPAN-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1548412826 9487353534 | 2025/07/11 2025/06/12 | NEQUI 0 $420,700
RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0O 1 $227,800 50 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 514,900 S0 S0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$420,700 $420,700

Pagina 1 de 1 2025/06/12 11:09 AM

Powered by CamScanner
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I ANN

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion de oficio

13

2. Concepto

4. Numero de formulario

141003981720

{

415

)7707212489984(8020) 000014100398172 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1006 8 35 7 56

6. DV | 12. Direccion seccional

6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14. Buzon electronico

2 NZ. |

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1006835756
Lugar de expediciéon 28. Pais 29. Departamento - 30. Eiudjacifhm:;cipin
COLOMBIA 1 6 9 |Meta a >0 El Castillo 2 5 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre k 34. [}tr; nombres
BOHORQUEZ GUZMAN YESSICA PAOLA
35. Razon social /
36. Nombre comercial I ~Sigla
s |

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta S5 0 | Mapiripan 3 2 5
41. Direccion principal
CL4CR20CA 20 05
42. Correo electrénico  yessibohorq@gmail.com o %
43. Codigo postal 44. Teléfnnn_'! 32130913 4 5|45 Teléfono2 3507717436

CLASIFICACION

Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Activicad secundaria Otras actividades 52. N(mero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha ihicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 1|[20220128][[1 08120470972 2 5 6 1 3] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 & f o it 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssosago4 O[5 2] | | [NV AR | | | L ]
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 5 6 7 8 10
‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 5 MG
11 12 13 15 16 17 18 20
‘ ‘ ‘ ‘ 58. CPC

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 1a DIAN

59. Anexos

Sl

NO

X

60. No. de Folios:

0

La informacion suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, 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.

Firma del solicitante:

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

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-03-2025 03:17:55PM

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DF COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que YESSICA PAOLA BOHORQUE, quien se identifica con cédula de ciudadania No

1006835756, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero
3232895921.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 28 dias de Marzo del ano
2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 23013969

Banco Davivienda S.A.

Powered by CamScanner
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MAPIRIPAN, 30 DE JUNIO DE 2025

CUENTA DE COBRO N°: 4

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:

YURY CATERINE ALDANA AGUDELO
CC. 1.006.695.729
TELEFONO: 3134191645
DIRECCION: Calle 5 #15-72

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UNO PESOS M/CTE
($2.448.341)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
PERFIL 2 DEL 01 AL 30 DE JUNIO 2025 POR ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA EN LA MODALIDAD E.I.C, EN EL MUNICIPIO DE MAPIRIPAN META.

ATENTAMENTE,

JI'..L_N‘; f'ﬁrl’r:‘\fi

YURY CATERINE ALDANA AGUDELO
CC. 1.006.695.729
Teléfono: 3134191645



SUBABANTA — REPUBLICA DE COLOMBIA

e 0 NUIP 1.006.695.729
= = "““, ALDANA AGUDELO

= Nombres

~ YURY CATERINE

Nacionalidad Estatura Sexo
- COL 1.68 F
- Fecha de nacimiento  G.S.- |

- 14 SEPT 1997 O+
Lugar de nacimiento

3 MAPIRIPAN (META)

-

~ Fecha y lugar de expedlcnon

.., 17 SEPT 2015, MAPIRIPAN

B
e .w’ \
AEIRESY )

Firma ' ,.f‘ Fecha de expiracion < T

' £..18DIC 2034 \\ 2

Powered by CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141150849073

07 3

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41150849

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

14./Buzén electrénico

1 0 0 6 6 9 5 7 2 9 5 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006695729
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 0 | Mapiripan 325
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALDANA AGUDELO YURY CATERINE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Mapiripan 325
41. Direccion principal
CL4 15 72
42. Correo electrénico leivacontables@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 313419 16 4 5|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 1][20220202||[8 56020419050 1] | | | |
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 N N A
53. Codlgo|4 9|5 2| | | _J_-J__J_;L |
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

ALDANA AGUDELO YURY CATERINE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-04-2025 06:50:21AM



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1006695729 YURY CQEE‘SE‘I_EOALDANA calle 5 # 15-72 6696969 yuri1004aldana@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META MAPIRIPAN NO 2025-06 2025-06 I 12/06/2025 87366397 $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1006695729 YURY CQEE‘SE‘I_EOALDANA calle 5 # 15-72 6696969 yuri1004aldana@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VAPIRIPAN No 2025-06 2025-06 | 12/06/2025 87366397 $420.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1006695729 ALDANA AGUDELO YURY CATERINE 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC34 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



O COLOMBLUA

SUPERINTENDEKCIA FINANCIERA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que YURY CATERINE ALDANA A, quien se identifica con cédula de ciudadania No

1006695729, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero
3134191645.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 4 dias de Abril del afio 2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 23142873

Banco Davivienda S.A.



MAPIRIPAN 30 DE JUNIO 2025

CUENTA DE COBRO N°: 5

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TLEFONO: 3123641307

DEBE A:

YESICA LORENA AVILA GUZMAN
CC. 1.122.135.423
TELEFONO:3225346088
DIRECCION: SECTOR LOMA MAPIRIPAN

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS CUARENTA
Y UNO PESOS M/CTE
($2.448.341)

POR CONCEPTO DE: PRESENTACION SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2
DEL 1 AL 30 DE JUNIO 2025 POR ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN
LA MODALIDAD E.I.C EN EL MUNICIPIO DE MAPIRIPAN META

ATENTAMENTE,

=Sy

YESICA LORENA AVILA GUZMAN
CC. 1.122.135.423
Teléfono: 3225346088



(META) ;
LUGAR DE.NACTMIENTO J
1.58 = A+

05-JUN-2012 ACACIAS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /m X
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P-5200500:00390628-F-1 122135423-20120781 ‘0030095131A 1 38082494

Powered by CamScanner
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SUPERINTENDENCIA FRANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2023/ pAciNa1 e

T DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.  Nit 860.034.313-7
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota
Cliente: YESICA LORENA AVILA GUZMAN Fecha de solicitud: 2024-03-21
Identificacién: C.C 1122135423 Ciudad donde se consigné la retencién en la fuente de rentay GMF:  Bogota Fecha de expedicion: ~ 2024-03-15
INFORMACION CUENTAS DE AHORROS, CORRIENTES Y DEPOSITOS DE BAJO MONTO
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS VALOR RETENCION VALOR GRAVAMEN INTERESES
PRODUCTO 31.DIC.2023 LOS APORTES NO GRAVADOS EN LA FUENTE ALOS PAGADOS POR
0.00%" RENTA MOVIMIENTOS SOBREGIRO
FINANCIEROS
RETENIDO**
DBajoMonto Daviplata 3225346088 $30,300.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES 1 $30,300.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
- ol articulo 86 de & Ley 2010 de 2019). s0lo el 50% de GMF es deducible
wehgpeane {onmativa, segin su % de partopacen
del 10% sobve of 70% Segu articulo 12425, del DUR 1625
INFORMACION ADICIONAL
De acuerdo al Articulo 1.6.1.12.12 del Decreto 1625 de 2016, los en forma no firma
Esta certificacion incluye todos los vigentes y durante el afio certificado.
Recuerde: El Decreto 2229 del 22 de di del 2023 quienes son de renta para el afo 2023.
En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios
Estimado cliente. Si ademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de los certi enla com

La tarifa de retencion en la fuente aplicada a las operaciones con tarjetas debito y/o credito corresponde al 1.5% y el 0.001% pm el caso de combustibles
Estimado cliente. Si usted ﬁgura como sequndo titular de algun producto, en la seccion de Segundos titulares, encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta

informacion se debe tomar segun su % de parti

Direccion del Banco para notificaciones: C1 28 13 A 15 MN
Estimado cliente del Régimen simple. Si usted reporté al Banco su condicion mbmana durame el ano
las O

El Banco Davivienda S.A. se permite certificar la

de las
Cumpliendo con lo establecido en el articulo 1.5.8.3.5 del Decreto 1091 del 03 de agosto del 2020.
del [ del i

parala

SIMPLE, los valores tomados deben corresponder a pagos por concepto de venta de bienes y/o servicios.

Powered by (@ CamScanner



V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1122135423 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

b s s |- S ADMNSTRAGORA | AFIb0S | MORA | COTZACKON | reres | Yoot
Periodo pension: 2025-06 230201 (800229739 PROTECCION 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-06 CCFC55 |901543211 EPS CAJACOPI 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 33495378 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 14.900 0 14.900
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-06-16 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0

5 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 420.700

Pagina 1 Fecha: 2025-06-16 06:43:21
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ONAVIVIENOAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que YESICA LORENA AVILA GU, quien se identifica con cédula de ciudadania No
1122135423, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero

3225346088.
g Consaldo alafecha $ 3.817
&
A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 24 dias de Junio del ano
3 2025.
(=}
[=]
<
-
o
>
Atentamente,
BANCO DAVIVIENDA S.A.

TICKET: 24444507

Banco Davivienda SA.



Mapiripan, 30 de junio de 2025

CUENTA DE COBRO N.2 2

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Mz 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
LEIDI VALENTINA BERNAL TRUJILLO
CC. 1.007.781.712 DE VILLAVICENCIO
TELEFONO: 3142048496
DIRECCION: CLL 65 N.2 44-45 CIUDAD PORFIA - VILLAVICENCIO
LA SUMA DE:
MILLON CUATROSCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
($1.423.500)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA DEL 01 AL 30
DE JUNIO DE 2025 POR ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LA MODALIDAD E.I.C, EN EL
MUNICIPIO DE MAPIRIPAN META.

ATENTAMENTE,

k)o\ e\\“t \NO\ %evr\d\

LEIDI VALENTINA BERNAL TRUJILLO
CC. 1.007.781.712
TELEFONO: 3142048496




GIUDADANIA — RE 'Jbt.u_ A DE COLOMBIA

. NUIP 1.007.781.712
BERNAL TRUJILLO

Nombres

LEIDI VALENTINA

Nacionaiidad Estatura Sexo
A COL 1.58 F
Fecha de naciimento GS.
25 SEPT 2000 O+

Fechadeexpnaon

Jq\znbr\cx €>emL BoCHE

0
(159

038268515

‘%EGISTRADOR NACIONAL

ICCOLO038268515052001<<<<<K<<<KK
0009254F3312131C0L1007781712<8
BERNALSKTRUJILLOK<LEIDIKVALENTI



Formulario del Registro Unico T

AN

ributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario 141165530241
“ H 212JJ!JJ4‘H‘“H““‘ H‘MIJJSM

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 0 7 7 8 17 1 2 2 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007,78 1 4 1 2
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 |V|IIaV|cenC|o 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
BERNAL TRUJILLO LEIDI VALENTINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
MZ R CA 7 BRR PINARES DE ORIENTE
42. Correo electrénico leidi25trujillo09@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléforjo 1 371420 4 8 4 9 6|45. Teléfono 2 3177732513
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 219[[202503,03]|[8 211[202%6,0303 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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 Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

] v []

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:

084. Nombre ROMERO OVIEDO YULIED

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2025 03:47:10PM



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1007781712 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-06 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-06 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 33731636 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: 1 CCF34 892000146 COFREM 1 0 28.500 0 28.500
Fecha transaccion: 2025-07-03 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1600692796 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 434.300

Pagina 1l Fecha: 2025-07-08 04:22:49




O COLOMBLUA

SUPERINTENDEKCIA FINANCIERA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que LEIDI VALENTINA BERNAL, quien se identifica con cédula de ciudadania No

1007781712, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero
3142048496.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 13 dias de Junio del afio
2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 24282284

Banco Davivienda S.A.



MAPIRIPAN, 30 DE JUNIO DE 2025

CUENTA DE COBRO N°: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
CAMILO GARCIA AGUIRRE

CC. 1120873602
TELEFONO: 3208620237
DIRECCION: VEREDA LA LLANERITA - VILLAVICENCIO

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y TRES MILPESOS M/CTE
($2.704.263)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
NUTRICIONISTA DIETISTA DEL 1 AL 30 DE JUNIO 2025 POR ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA EN LA MODALIDAD E.I.C, EN EL MUNICIPIO DE
MAPIRIPAN META.

ATENTAMENTE,

Cqmi lo quch /\ .

CAMILO GARCIA AGUIRRE
CC. 1120873602
Teléfono: 3208620237






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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141160632180

(415)7707212489984(8020) 000014116063218 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 2 0 8 7 3 6 0 2 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120873602
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5/ 0 | Puerto Lopez 573
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARCIA AGUIRRE CAMILO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |Puerto Lépez 57 3

41. Direccion principal

VDA ALTAMIRA

42. Correo electrénico kmilogarciaaguirre72@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 32086 20 2 3 7|45 Teléfono 2 31031657009
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
[7490[[202501,24]|[8 69 2[|2025,020 1] | | | | |

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 Jo2| | | | | o4 NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

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 GARCIA AGUIRRE CAMILO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2025 01:12:49PM



‘. 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 1120873602 GARCIA AGUIRRE CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ALTAMIRA VILLAVICENCIO-META 5654115 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1575113515 9487680550 | 2025/07/02 2025/06/24 | NEQUI 0 $440,500
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 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 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1120873602 |GARCIA CAMILO |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/24 12:23 PM



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 1120873602 GARCIA AGUIRRE CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ALTAMIRA VILLAVICENCIO-META 5654115 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1575113515 9487680550 | 2025/07/02 2025/06/24 | NEQUI 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/06/24 12:23 PM



(+57) 3006000100
[
) carrerass # 26 -85
Medellin Colombia

WWW.Nequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Sabado, 24 de mayo de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que CAMILO GARCIA AGUIRRE identificado con cédula de
ciudadania 1120873602, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Numero de Deposito Numero de producto Estado Fecha de apertura
Nequi interno P
3208620237 87078091914 ACTIVA 01-05-2025

Para pagos desde empresas y ndmina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
&

Producto protegido por

ass I 4
;- Fogafln el Seguro de Depdsitos
Seg d pare inero

www.fogafin.gov.co




MAPIRIPAN, 30 DE JUNIO DE 2025

CUENTA DE COBRO N°: 5

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:

VIVIANA ANDREA BUITRAGO MONTOYA
CC. 1.120.353.788
TELEFONO: 3204162370
DIRECCION: CLL 5 No. 15-77 Mapiripan

LA SUMA DE TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
($3.341.240)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADORA
DEL 1 AL 30 DE JUNIO 2025 POR ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LA
MODALIDAD E.I.C, EN EL MUNICIPIO DE MAPIRIPAN META.

ATENTAMENTE,

%/W Lot ﬁ%}/% o4

VIVIANA ANDREA BUITRAGO MONTOYA
CC. 1.120.353.788
TELEFONO: 3204162370



F— ~ L

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIEICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

~1.120.353.788

NUMER

BUITRAGO MONTOYA

APELLIDOS

FECHA DE NAciMiEnTo  99-OCT-1986

LIBANO
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

19-OCT-2004 GRANADA ¥
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION @@_7‘:%{&
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

il

L P-5203500-69132361-F-1120353788-20041207 0019104341N 02 151639924




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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141160129126

(415)7707212489984(8020) 000014116012912 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 2 0 3 5 3 7 8 8 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120353788
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | Granada 313
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BUITRAGO MONTOYA VIVIANA ANDREA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |Granada 313

41. Direccion principal

CL38 13A 57MZCCA3

42. Correo electrénico viviana.buitrago2025@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 320416 2 3 7 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 1][[2021,0203]|[8699}/204,202,0 3] [7 2 2 0] | |5 13 2]
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 N N A

53.Cod|go|5 |4 9| | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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 BUITRAGO MONTOYA VIVIANA ANDREA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2025 04:17:56PM



O COLOMBLUA

SUPERINTENDEKCIA FINANCIERA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que VIVIANA BUITRAGO, quien se identifica con cédula de ciudadania No

1120353788, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero
3204162370.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 8 dias de Abril del afio 2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 23209133

Banco Davivienda S.A.



aportes
enlinea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 1120353788 BUITRAGO MONTOYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 21B N 4-79 |GRANADA-META 6500000
VIVIANA ANDREA 320416370

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2025-06 Periodo Salud 2025-06
Fecha limite de pago 2025/07/21 Fecha de pago 2025/06/05
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $440,500| |Clave planilla 9487005119
Intereses de mora $0| |Clave de pago 1533170243
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCOLOMBIA
Valor total $440,500

2025/06/05 03:23 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1120353788 BUITRAGO MONTOYA VIVIANA ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 21B N 4-79 GRANADA-META 6500000 Si
320416370
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1533170243 9487005119 | 2025/07/21 2025/06/05 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
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
1 |CC |1120353788  [BUITRAGO VIVIANA [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-4 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV 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 $34,700 $0 $0 $34,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $34,700 $0 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $178,000 $0 $0 $178,000

1 $440,500 S0 S0 $440,500

Pagina 1 de 1 2025/06/05 03:22 PM



Mapiripan - meta, 30 de junio de 2025.

CUENTA DE COBRO N° 04

LA ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS Y OTRAS MODALIDADES DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA' Y MADRES COMUNITARIAS DE
BIENESTARPORFIA TRES
NIT 800.143.122-3
MZ 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID. TEL:3123641307

DEBE A:
EDWIN ANDREY SANCHEZ BARRAGAN
CC. 80.146.196
TELEFONO: 3175673956
DIRECCION: CARRERA 20# 07-09 MAPIRIPAN META

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y

UNO PESOS MI/CTE
($ 2.448.341)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO APOYO EN SALUD Y NUTRICION DEL 1 AL 30 DE JUNIO 2025 POR
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, EN LA MODALIDAD ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 EN EL
MUNICIPIO DE MAPIRIPAN META.

ATENTAMENTE

EDWIN ANDREY SANCHEZ BARRAGAN
CC. 80.46.196 DE BOGOTA

Teléfono: 3175673956




ALl [ v—




= O LEAPSN] Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concegro |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141166677944

{415)7707212489984(6020) O0ODD14116667794 4

5 Nameso de identidcadan Trbotana (NIT) 6. OV | 12. Direccion secoonal — “, {I.“buzmdmnn:o
B 0 1 4 6 1 9 6 3 Imtpuesion y Adusnes de Visicencis /™~ ) (2 21

IDENTIFICACION \ 4
24. Tipo de contnbuyeme 25. Tipo de cocumema 26. Namero de lnemﬂtnuln —~
Persona natural o sucesian iliquida 2 Ceédula de Ciugadania 13 80146109 6 )
Lugar de expedicion 23. Pais 29 Departamento ¢ — Suwnwwnm
COLOMBIA 1 6 9 |BogmaD.C. 1 7~ |Hagotd D.C. 001
31 Primer apeido 32. Segundo apuiido 33, Pnmer noonbre * | 34 Qwds nomires
SANCHEZ BARRAGAN EDWIN AN/ | \_|ANDREY
35 Razdn socal o IR _7 ' /N =
35 Nombre comercal : \ ‘ 4 3 ;71:5_; i‘_ /

UBICACION Y
12 Pals 39, Departamento ~ 2 40. CludadMunicipo
COLOMBIA 16 9 Meta /O — 5 0  Mapiripan 325
41. Drecoon poncipal DN, NS
CR19#6-27 CSLP 5
42. Carmeo dlecrankn dencel3584@&gmail.com HP N NS
43 Codgo postal | 44. Teltfong 1' /) /317567395 645 Tewtono2
" _CLASIFICACION
Actividad aconomica . Ocupacion
Actividad principal AdMM mw N/ Otras actividades 52. Numero
45. Cadiga 47. Fecha inido acividad 4 oodqo el Fochd inicih Acdac 50. Codigo 1 2 51. Cadgo estatiecimiontos

[8692][201810910‘”8511|202l0901] la 6 9 9] | | | | |

~_Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8§ / &\ & 8~ 1 " 1”2 13 " 15 16 ” 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26

o L I T 0 S o

49 - No respensabie de IVA i
52 - Facturador electionico (N [(

WA ol Rt T S
l.m‘l’AlItE:shl lclola-unl.mlnn.lm,..lw..xl -.lm-l‘ n’m TR I::: - ‘mnmunmml

58. Anexos Sl D nNO m B0. No. de Folos: E

infk & a traves dal f oficial de inscripckdn, actualizacdn, suspansion | S perjuco de las venficaciones que la DIAN realce.
ymwﬂqmmufmhb(mmwmymzmmum Firma autorizada:
Mmmam o8 p
mwwwmtnzoummu
dﬂ!m&ﬂ.mulmdhmm-‘mdmﬁnhlumywhadﬂhﬂ
Iratamianto de dalos ly 1581 de 2012,
Firma dod salcitanie:

984, Nombre  SANCHEZ BARRAGAN EDWIN ANDREY
a5 Cagn  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 10.03.2025 09.07:408M



aportes

‘ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificacion | av | Razon Social | Clase Aportante | ‘Sucursal Principal Dreccion l Cludac-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
IC8F
o [z amacan e mesey | voereor [mwcee |cmensesan |scorescamos. | | m
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago Plandla Planilla Limite Pago Banco [ ousmoa | Valor
e |wmes  [mwan [aresness v | 2075106124 | BANCO DE GCCIDNTE | [ a0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION | SALUD [ CCF [ RIESGOS PARAFISCALES

9,423,500

227,800 $1,423,500 $173,000

534,700

Pagina 1de 2

aportes

&® e

Resumen General de Pago

2025/06/24 04:17 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Pagina 2 de 2

Identificacion | av | Razon Soclal Clase Aportante | Sucursal Principal Direccion l Ciudac-Departamento I Teleforo | Exonerado SENA &
icaF
o T L —[rrrn [Guessmesnn  [socomsscomnos | Er| w
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Fapo
Pension | Salud Pago [ Planilla | Paniia umre | Pago Banco [ owsmora | Valor
:506  |masoe 251510 |s@mesnens | v wasio7z| 2025/06/24 | BANCO DE GCCIDENTE T of 40,50
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) A $227,800 S0 0 $227,800
PROTECCION 230201 800229739 O 1 §227,800 s0 B 227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 534,700 50 s 34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 S0 0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 $0 0 5178,000
£PS037 900,156,264 2 1 $178,000 s0 0 5178,000
$440,500 $o0 $0 $440,500

2025/06/24 04:17 PM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800| §1,423,500 $178,000| 50 50 $1,423,500 $34,700 90| s0/
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE (| Afladcs) $1,423,500 $227,800| $1,423,500 $178,000 | 50 50 $1,413,500 $34,700 $0 $0

T e I:unmum I 423,50 Savem|  oos] % S50 178,00 [ FY O S, e o @ ®
Total Afiliados( 1) 1,423,500 227,800 $1,423,500 $173,000| s0 50 f|jm.sm| 534,700 | f"




B ANV INIENOAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Banco Davivienda SA.

Que EDWIN ANDREY SANCHEZ B, quien se identifica con cédula de ciudadania No
80146196, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3175673956.

A solicitud del interesado, se expide en Bogotd D.C., a los 8 dias de Abril del afio 2025.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 23206875



MAPIRIPAN, 30 DE JUNIO DE 2025

CUENTA DE COBRO N°: 4

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
LAURA ALEJANDRA VALENCIA DIAZ
CC. 1006696204
Teléfono: 3133773803
DIRECCION: Calle 4 a #19-58

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
($2.704.263)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOSOCIAL DEL
01 AL 30 DE JUNIO 2025 POR ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LA
MODALIDAD E.I.C, EN EL MUNICIPIO DE MAPIRIPAN META.

ATENTAMENTE,

LAURA VAltNGA Dz

LAURA ALEJANDRA VALENCIA DIAZ
CC. 1006696204
Teléfono: 3133773803



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacién

4. Numero de formulario

(41

141065336541

707212489984(8020) 000014106533654 1

5)7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12. Direcci6n seccional a 14. Buzdn electrénico
1 006 6 9 6 2 0 4 |5 ImpuestosyAduanas de Vilavicencio 22 |
IDENTIFICACION A~ I
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006696204
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ [ 50. CiuthMmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 570 Mapiripan 325
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Vv 34. Otrg nombres
VALENCIA DIAZ LAURA ALEJANDRA
35. Razén social ~
36. Nombre comercial AN 37-Sigla:
UBICACION ~
38. Pais 39. Departamento A o~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 0 |Mapiripan 325
41. Direcci6n principal
CL 4 #18-52BRR EL BAJO
42. Correo electrénico lauravalenciadiazz@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 313377380 3|45.Teléfon02 3132731635
—/ CLASIFICACION
Actividad econémica v Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio“actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7220f[20240723||| N} LY, | | I || | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 67 7 8 N 9= 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e |4 9| | | AN S L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3_ 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
SR I T i O R L |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | — |

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

Para uso exclusivo deTa DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: Ijl

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos 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 vy acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

URDANETA LOZANO FABIO
Analista IV

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2025 12:51:18PM



mailto:lauravalenciadiazz@gmail.com

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1006696204 VALENCIA DIAZ LAURA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 27a 91 MAPIRIPAN-META 6867398 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 34291729 9487425758 | 2025/07/02 2025/06/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $680,600
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 1BC 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 $0 $2,200,000 $53,600 $0 $0
Ciudad: MAPIRIPAN Depto: META ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $53,600 $0 $0
1 |cc |1006696204 |VALENCIA LAURA |25-14 | 30 $2,200,000 $352,000 EPSC34| 30 $2,200,000 $275,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,200,000 $53,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $53,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/13 09:52 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 1006696204 VALENCIA DIAZ LAURA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 27a 91 MAPIRIPAN-META 6867398 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 34291729 9487425758 | 2025/07/02 2025/06/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $680,600

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 $53,600 S0 S0 $53,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $53,600 $0 $0 $53,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $0 $0 $275,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $275,000 $0 S0 $275,000

1 $680,600 $0 $0 $680,600

Pagina 2 de 2 2025/06/13 09:52 AM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

MAPIRIPAN, 24/06/2025
META,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LAURA ALEJANDRA
VALENCIA DIAZ con Cédula de Ciudadania numero 1006696204

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488452048959
Fecha de apertura 09/04/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



MAPIRIPAN, 30 DE JUNIO DE 2025

CUENTA DE COBRO N°: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
NIDIA YASMITH SEGURA
CC. 1.121.886.229
TELEFONO: 3114901050
DIRECCION: CRA 13 # 3-13 Sector Bajo

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
($2.704.263)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL, DEL 04 al 30 de JUNIO 2025 POR
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, EN LA MODALIDAD E.I.C, EN EL
MUNICIPIO DE MAPIRIPAN-META

ATENTAMENTE,
\ \
? ,\..fq\w
NIDIA YASMITH SEGURA

CC. 1.121.886.229
TELEFONO: 3114901050



FECHA DE NAGIM; 28-FEB-1992
it
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.65 A+ F

ESTATURA GS AM 3EX0
10-MAR-2010 VILLAVICENCIO y
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION foo b s o4 M=y

AR EATRADGH
A AR ] T

A-52001 00-005 76A35-F- 11 21686228- 20140526 003870m337A 6 OTIBLA200




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1121886229 SEGURA NIDIA YASMITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 sur 11-50 este VILLAVICENCIO-META 6734747 No
villamelida
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1582033502 9487773104 | 2025/07/08 2025/06/27 | NEQUI 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
1 |CC |1121886229 [SEGURA NIDIA 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $178,000 $0 $0 $178,000

1 $420,700 S0 S0 $420,700

Pagina 1 de 1 2025/06/26 06:46 PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141183547299

8020) 000014118354729 9

4. Numero de formulario

7707212489984(

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
112 1 8 8 6 2 2 9 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121886229
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |vichada 9//9 |Cumaribo 773
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
SEGURA NIDIA LYASMITH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Mapiripan 325
41. Direccion principal
BRR CENTRO
42. Correo electrénico nidiaysegura@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléforic-1 311490105 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|72 20][20220801]|[6619][2016090 s | | | |
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
scwla o | | | [ | | N S S O O B
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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:

SEGURA NIDIA YASMITH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-05-2025 09:19:12PM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CUMARIBO, 04/06/2025
VICHADA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora NIDIA YASMITH SEGURA
con Cédula de Ciudadania nimero 1121886229

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550096200057105
Fecha de apertura 01/03/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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