18 07 2025
YINA MARCELA GUTIERREZ MONTES

TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE

CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS
Nit 900913366

BENEFICIARIO

300.000

COMPROBANTE DE EGRESO 8592

YINA MARCELA GUTIERREZ MONTES

NIT POR CONCEPTO DE
1064985182 PRESENTACION NARRACION ORAL FESTIVAL AFROFEST
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CR 91B #391 78 TO 1 AP 504 Cartagena 3116845689
FECHA DOCUMENTO \ FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR \ CHEQUE No.
viernes, 18 de julio de 2025 \ 18-jul-25 CRISTIAN ANDRES LOPEZ MESA \

CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO

11100501 PRESENTACION NARRACION ORAL YINA MARCELA GUTIERREZ MO 0 300.000
FESTIVAL AFROFEST
6170950235 PRESENTACION NARRACION ORAL YINA MARCELA GUTIERREZ MO 300.000 0
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 300.000 300.000
TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR
[APROBADO POR
CCINIT




Ciudad y fecha  Cartagena, 18 de junio de 2025

La suma de TRECIENTOS MIL PESOS por concepto de segundo desembolso del restante de
la Orden de Servicios cuyo objeto es “Realizar una presentacion de narracion oral en el
marco del festival AfroFest, el 20 de mayo, en San Basilio de Palenque”.

CUENTA DE COBRO
LA CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS
con NIT. 900.913.366-3

DEBE A

YINA MARCELA GUTIERREZ MONTES
con C.C. 1.064.985.182

Consignar a la cuenta de ahorros 085-762849-27de Bancolombia.

Atentamente,

e
Firma
Nombre YINA GUTIERREZ MONTES
Cédula 1064985182
Direccion  CARTAGENA DE INDIAS
Teléfono 3116845689




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141134195231
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional _[14. Buzon electrénico
106 498518 2|2 Impuestos de Cartagena 6 I
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion . 7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1064985182
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N4 30: audad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 | Cereté 162
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34:-Otros nombres
GUTIERREZ MONTES YINA MARCELA
35. Razon social
36. Nombre comercial < 37: Si_gla
_ I~
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 2y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal o
BRR LA CAROLINA CON CIUDAD JARDINCR 91 B 391 78 TO I AR 504
42. Correo electronico yinagutierrez@hotmail.com N/ /{ N~
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 AN 31168456 8 9|45 Teléfono 2
S\ CLASIFICACION
Actividad-econémica < ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad secundar—ia_— Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l90oo03[l20100201]|8 55 9}204.2020 6] ls 2 9 9| | | | | |

—“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
sscaigola of | [ | (N D AT 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
| | | | | | 58. CPC |

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

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

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | 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 v acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GUTIERREZ MONTES YINA MARCELA

Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2025 08:30:41PM


mailto:yinagutierrez@hotmail.com

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 9 de abril de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YINA MARCELA GUTIERREZ MONTES identificado(a) con
CC 1064985182, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 08576284927 2011/11/15 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVINVIE NDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064985182 || NUMERO PLANILLA: 7969768377  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YINA MARCELA GUTIERREZ MONTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BARRIO SANTA LUCIA  TELEFONO: 6613783 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 1514137929
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 268.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 268.800 $0 $ 268.800
SUBTOTALES: $ 268.800 $0 $ 268.800
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
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $210.000 $0 $0 $0 $210.000 $0 $0 $210.000
SUBTOTALES: $210.000 $0 $0 $210.000
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
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 41.000 $ 41.000 $0 $0 $41.000
SUBTOTALES: $ 41.000 $0 $0 $ 41.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|sS| < |50 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & thg ADMIN |g  IBC (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GUTIERREZ |NDEPENDIE $ 1.680.000 NO 230301- |30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $268.800MUTUAL |30 $  $210.000 $0 $210.00014-11- |30 $106498518| $ 41.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1064985182 /ONTES  NTE PORVENIR| | 1.680.000 SER EPS- 1.680.000 IARL SURA | | 1.680.000
MARCELA |PRESTACION S
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 519.800
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