CUENTA DE COBRO

FUNDACION SABER SER
NIT:806015985

DEBE A:

ROCIO DEL CARMEN SIERRA MONTES
CC. 45578.476

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE (2.448.341) por concepto de
SERVICIOS PROFESIONALES DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO del mes de abril
de 2025.

En constancia se firma en el Carmen de Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de

/72 X b

ROCIO DEL CARMEN SIERRA MONTES






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Numero de formulario

14997290217

(415)77072124899€4({E020) 000001499729021 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccién seccional 14_Buzén electronico
4 55 7 8 4 7 6| 7 |impuestoscecanagena 6
IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45578476 19910416
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento : 30. Ciudad/Murhicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 El Carmen de Bolivar 24 4
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 32.-Otros nombres

SIERRA MONTES ROCIO DEL CARMEN

35_Razon social =

36. Nombre comercial |3r. Sigle

I
|
UBICACION

38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Caragena 001
41. Direccion principal

23 59 38 BRR DOCE DE NOVIEMBRE

42 Comen elecirénico TizrocioZ073@hotmail.com =

43. Codigo postal Idl Teléfona 1 3005233654 rs‘ Teléfono 2

- CLASIFICACION
Actividad econémica. | Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 48 Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|
[8414][20060704] | N | | | | |
- Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

meamfao] | | L (NDANT L LT L LT LT 111

49 - No responsable de IVA -

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | I | I | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godig ‘57 Mo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Y S S O - = '
NTE: Sin perjuicio de las izaci 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 I D HO 0 Moo Falioe: 61.Fecha [2024-03-18/15:18:03 \

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 dalos suminisirados se adelantaran los procedimientos adminisirativos,
sancionatorios o de suspensién. segun el caso, Paragrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el Iramite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

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

SIERRA MONTES ROCIO DEL CARMEN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion d

locumento PDF: 18-03-2024 03:18:57PM




aportes

3

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 45578476 SIERRA MONTES RDCIO DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL ol 23 o 9038 £L CARMEN DE BOLIVAR-DOLIVAR [ 5553555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planita Planilla Lmite | Pago Banco | owsmora | Valor
W0504 | 202504 HASITBTI0 | B ' 2025/08/20 | 2025/05/05 | BANCO DE BOGOTA of 412,300

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER
TOTAL

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

231001

1423

800,227,940 6

860,011,153 6

806,008,394 7

SALDOS E
INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $227,800 S0
1 $227 800 $0
1 §7,500 S0
1 $7,500 $0
1 $178,000 S0
1 $178,000 S0
1 $0

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
$7,500
7,500
$178,000
$178,000
$413,300

aportes

‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion I o | Razon Social | Clase Aportants Sucursal Principal Oweccion | Cludad-Departamento | Telétono | Excnersds S04 o
cc ST | Jsmma wowres noco oex camven | mosroainire PRINCIPAL e 23 v aese [ camven o souvassouvan [smess | s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Plania Prantlia umee | Pago Banco | owsmera | Valar
o N | | anzs s | 2023/05/05 | SANCD OF B0GOTA | o] $411,300
L DETALLADA DE APORTES

Swecursal: PRINCIPAL (1 Afiflades) w
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,421,500 $227,800 $1,422,500 s 50 $1.42),5%0 §7.500 ] 0
(Chudac: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $1,43,500 $217,800| $1,423,500 s0 50 $1,420,500 $7,500 % o
Aftiados)

1 Iu lusmn |uuuuom rlm | 0 1,421,500 O T 1,000 ] w w| sl e 1,421,500 2| o w
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227.800| $1,423,500 $178,000 ] 50 $1.4200. 50 $7,500 9|




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SABER SER
NIT:806015985

DEBE A:

SAUDI ESTHER NARVAE Z ROMERO
CC. 45584317

La suma de DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS
(2.182.612) por concepto de SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA del mes de abril de

2025.

En constancia se firma en el Carmen de Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de 2025.

-~

\fmu&{ Nonog} f

SAUDI NARVAEZ ROMERO
C.C 455584317






; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto| 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14993011747
‘“15)77|(‘)‘7|2H1|2|4|Jl984(8UJH‘| 0 ‘:IH.[‘UJ‘JU]II74 7
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ' 14. Buzdn electronico
4 5 5 8 4 3 1 7 9 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45584317
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30- Eiudadll»‘!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar -4 | El. Camnen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:©t0s nombres
NARVAEZ ROMERO SAUDI ) ESTHER
35. Razén social
36. Nombre comercial ? 37-Sigia
- I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | El Carmen de Bolivar 2 4 4
41_ Direccion principal Wy
CR45CL 21
42. Correo electronico saudyesther2019@gmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfono1 $ 3024117 2 4 6|45 Teléfono2 3017640623
: "CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad s\'x:undarié Otras actividades 52 Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7320|l2004,1 0,06 AN (NN | | | la12 2] L

‘Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 L) 9 S 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosdgola 0| | | | (KD ANNT [ | | [ | | [ | | [ | | [ [ | | |
49 - No responsable de IVA s 4 :

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | I | I I | | | l 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N Y N B o —

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: lj]

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), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

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. 984 Nombre NARVAEZ ROMERO SAUDI ESTHER

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-01-2025 02:26:48PM



aportes

en

Inea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv

Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

CC 45584317 NARVAEZ ROMERO SAUDI ESTHER

INDEPENDIENTE PRINCIPAL

Carrera 45 Calle 22 Barrio

EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 6862284 si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo Fecha

Pago

Pension | _salud

Pago

Planilla Planilla Limite |

Pago

Banco [ Diasmora | Valor

202504 [202504 | 1451350791

| s4ess93509 [ 2025/05/07 |

2025/05/02

NEQUI

of $420,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

[ RIESGOS

PARAFISCALES

Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $1,423,500
Gudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $0 $0 $1,423,500 $14,900 s0 $0
Afliados)

1 [cc |¢ssum |mnm:z SAUDI Izsu | 30 $1,423,500 s227,800|  epsosg] 30 $1,423,500 $178,000 o E) so| 1423 30 $1,423,500 s14.900[ 0 0 50
Total Afiliados( 1) 1,423,500 227,800 $1,423,500 $178,000 s0 50 $1,423,500 $14,900 50 0

Pagina 1 de 2

2025/05/02 12:20 PM



CUENTA DE COBRO

FUNDACION SABER SER
NI1T:806015985

DEBE A:

NORIS REGINA ALCAZAR CASTILLO
CC. 1052071444

La suma de DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y SEIS PESOS MI/CTE (2.762.946) por concepto de SERVICIOS
PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA del mes de abril de 2025.

En constancia se firma en el Carmen de Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2025.

Nowor gy Bicesi

NORIS REGINA ALCAZAR CASTILLO
C.C 1052071444



S

REPLUBLICA DE

MEBIA




; ) | A l\] Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1
2 Coocopxo Actualizacion

4. Nomero de formulario 141159369783

T

14, Buzon electronico

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V
105207 1444|0 6 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 2
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1052071444 )
Lugar de expedicion 28. Pais 20. Departamento — [ 4. cudsasticpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 178N\ | E\.Carmen de Bolivar 2 44
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / *| 34:0t6s nombres
ALCAZAR CASTILLO NORIS /- | \_|REGINA
35. Razodn social 3 \/ / ]
36. Nombre comercial N E
__ UBICACION N\
38. Pais 39. Departamento 2 ; % ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar N ~ </ 1 3 |EiCarmen de Bolivar 244
41. Direccién principal y <
CL35CR45 75 ANV )
42. Correo electrénico alcazarnoris2487 @gmail.com T Y. 75
43. Codigo postal [44. 1ottt 0 L7\ "3015449 34 1[4 Telétono2
" "~ " CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal mﬂmundam Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cogligo> 497 Fechd inicio gctivigad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
s 6 2 1]]201210,01]||[8 5401]]204.2,10/0 1] | | | 222 9| | |

~ P bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) -, 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 2 21 22 23 24 25 26

mool20] | | | | | ASNYT [ [ | | 1 [ [ [ [ | 1 [ ] 11|
20- Obtencién NIT / R /
SON
() )
{ & ‘\‘r j
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | | I | | I | | I s5.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
i 1 12 13 1 15 16 17 18 19 20 ‘ ‘ Inm ]
N Y O — |
IMPORTANTE: Sin de las a que haya lugar, la P en el Regi Unico “RUT-, tendra vig yen no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos st [:l NO 60. No. de Folios: [j]

La informacién suministrada a través del f oficial de 1, P Sin perjuicio de las que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de Constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos s los i i
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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. aga. Nombre ALCAZAR CASTILLO NORIS REGINA

Fil del solicitante:
s & 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2025 03:56:18PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1052071444 'ALCAZAR CASTILLO NORIS REGINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 35 # 45-65 barrio 1| EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3015449341 No
agosto
DATOS DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ “piasmora | Valor
02504 |20504 54123959 [oass0s9934 [ 2025/08/13 2025/04/29 | BANCO DE OCCIDENTE | of $413,300
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739 0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA/ 14-11 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7
TOT.

Pagina 2 de 2

1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
$178,000

$413,300

INCAPACIDADES

S0 $227,800
50 227,800
0 57,500
0 57,500
0 5178,000
0 5178,000

$0 $413,300

2025/04/29 01:08 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1052071444 ALCAZAR CASTILLO NORIS REGINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 35 # 4565 barrio 1 | EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3015449341 No
agosto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilia Limite | Pago Banco | piasmora | Valor
20504 |202504 | 54123959 3485099934 [ 2025105113 | 2025/04/29 | BANCO DE OCCIDENTE | of $413,00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO 1 PENSION SALUD [ 3 [ RIESGOS | PARAFISCALES
No. | identificacion | Nombres | Codigo [pias| 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias] 1BC Aporte Codigo [Dias| 18C Aporte  [pias] 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $1,423,500 ¥ $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 E) $0 $1,423,500 $7,500 0 50
Gudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 1,423,500 227,800 1,423,500 178,000 s0 $0 $1,423,500 7,500 s0 50
Afiliados)
+ Jecroswonass Jucserors fswor 0 $1,423,500 s227,800|  epsoss] 30 51,423,500 178,000 ] s0 so  1er] 30 $1.423,500 s7.500] o 50 s0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 so so $1,423,500 $7,500 so so

Pagina 1 de 2 2025/04/29 01:08 PM



CUENTA DE COBRO

FUNDACION SABER SER
NIT:806015985

DEBE A:

TATIANA MARGARITA RAMOS ANAYA
CC. 1143148815

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS PESOS M/CTE (2.535.300) por concepto de SERVICIOS
PROFESIONALES DE PSICOLOGIA del mes de abril de 2025.

En constancia se firma en el Carmen de Bolivar, a los dos (02) dias del mes de mayo de
2025.

B Lo

TATIANA MARGARITA RAMOS ANAYA
C.C 1143148815









Resumen General de Pago

2 aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv. Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad: Teléfono e
ICAF
€ 1143148815 RAMDS ANAYA TATIANA MARGANI TA INCEPENDIENTE PRNCIPAL L2708 L CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 06775283 o |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Pago |
Pension | Salud Pago Planilla Planilla nte | Pap Banco | Dissiora | Valor |
WHM |50 | 14stsent | C | 202566107 2025/05/02 | BANCOLOMSIA | o 13,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION [ SALUD CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Mdentificacien | Mombres | Codigo | iss [73 aporte | Codigo [bias e porte | Codigo [Oias ™ Aporte | Cocgo Oias 18C toorte|0ias| 3 parte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilkados) $1,423,%0 $227,800 $1,423,500 $178,000 so “ $1,423,50 57,500, S0, so/
m)& (CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR [ 1 1,423,500 $227,000 $1,40),500 $178,000 501 0 $1,42),500 $7,%0/ 50 50
1 I(L [mn-m lwmmm lmm | » 51,423,500 saraco| esseo| do 1421500 50,00 ) % o] wyn 51,401,509 st o @ @
Total  Afiliados( 1) $1,423,300) 227,800 $1,423,300 $178,000/ 50 El $1,422,500 57,500 $0 50
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cudac-Pesartamnto | Teitione | Exunerado A0
111485 RANOS ANAYA TATIANA MARGAIITA PANCIPAL L2 £L CARMEN DE SOUNAR-BOUIVAR | So0077828 )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pesion | Salud Pago | planina Planila umte | rago Banco | ouswons | Valor
W5 [ |1esaser |saessasnr | 2050607 | 2005/05/01 | BANCOLOMB | of “1.300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1 1 §227,800 0 50 227,800
PORVENIR 20301 B00,224808 B 1 $227,800 50 50 227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 $0 §7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 142 80,011,153 6 1 57,500 50 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $178,000 50 S0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 B06,0083M 7 1 §178,000 50 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 50 $413,300



CUENTA DE COBRO

FUNDACION SABER SER
NIT:806015985

DEBE A:

YENI PAOLA ALVAREZ ROSSI
CC. 1.052.071.923

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS
M/CTE (2.285.000) por concepto de SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN
SALUD Y NUTRICION del mes de abril de 2025.

En constancia se firma en el Carmen de Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2025.

YENI PAOLA ALVAAREZ ROSSI
CC. 1.052.071.923



B B S —————— ———

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUKERO § 052,071,923
ALVAREZ ROSSI

APELLIDOS

YENI PAOLA

NOMBRES
-,/, .ﬂ
%, /_0/ /
T 4

?‘.‘Q mﬁ\“ K\" FECHA DE NACIMIENTO 22-0CT-1987
/// \., EL CARMEN DE BOLIVAR
*‘k\ (BOLIVAR)

2
//IK LUGAR DE NACIMIENTO

.l "“—-r-___._~5 ._,.r' 1 -60 A+ F
'ﬁ@'}muuﬂ“@; ESTATURA G.S. RH SEXO
P ,.:,—j,/’/:,‘f 02-DIC-2005 EL CARMEN DE BO IVAH
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGI TRADO NACIONAL
JUAN CARLOS GALIDO VACHA
AGEAK B, MDD, ¢
AR g . % [} . ~
g ‘ I
A ; } f‘ ! R {
" I i ) d
e A o
A-0502200-00911812-F-1052071923-20170609 0055737117A2 48762371

Powered by CamScanner


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

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

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141074750276

(415)7707212489984(8020) 000014107475027 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 5 2 0 7 1 9 2 3 7 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1052071923
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 >3 El Carmen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ALVAREZ ROSSI YENI PAOLA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | El Carmen de Bolivar 2 4 4
41. Direccion principal
CL19 60A 29 BRR DOCE DE NOVIEMBRE
42. Correo electrénico yennispaola2013@gmail.com >/
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 yee 31527 2 4 85 3|45. Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4921[[20230201]|[[9 200[{2022120 3 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [22la0] [NV NI | [ L [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 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 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-03-2025 04:08:47PM
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

YENI PAOLA ALVAREZ ROSSI

IDENTIFICACION:

CC-1052071923

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-08

FECHA DE PAGO: 2025-05-02

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2025-04

PERIODO SALUD: 2025-04

NUMERO PLANILLA: 33144000

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33144000

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800

Total a pagar $0 $0 $0 $ 405.800 $ 405.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/06/2025




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SABER SER
NIT:806015985

DEBE A:

YOJAIRA MARIA MONTERROSA MARTINEZ
CC. 45.576.257

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS MJ/CTE (2.448.341) por concepto de
SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO del mes de abril de 2025.

En constancia se firma en el Carmen de Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2025.

\/U/ZL‘L(B ol e nb s Y

YOJAIRA MONTERROSA MARTINEZ
C.C 45.576.257




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ( MDAD»«I‘ A
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MONTE RROZA MARTINEZ
J:U'O
" YOJAIRA MARIA

/ ‘NU\‘ “HeS

C'[ Q. ’C\ H\m\un 3

\- -~ "
e r h“n
‘
n"/ f / I
P— o r—
gy I
B . ’
r

=z6ma oE nacinto  03-SEP-1968

EL CARMEN DE BOLIVAR
(BOLIVAR)

LUGAR D€ NACIVIENTO

1.63 O+ F

ERTAT im A SEYD

14-DIC-1687 EL CARMEN DE BOLIVAR

--:.‘“’ 'I-‘-.z”":".: “"’\,‘.:" AIJI-I-' gl A0 5
AEULTIALL K NAZ (AL

CAALDS bae . Adae s [T GaE R

(ﬂ ﬁ Tﬂ% r./r E§ ‘g
wl z.).mﬁv

. . ’ - . —
AP ILN Ve E DRSS TEPS T ES )

R s TN

Powered by CamScanner


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

B T ey

.}

TR TAET = rwens e

pLLT

Certificado
Bancario

Miércoles, 3 de abril de 2024

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se pemite informar que YOJAIRA MARIA MONTERROZA MARTINEZ identificado(a)
con CC 45576257, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 50624420010 2014/05/07 ACTIVA

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

'_S» pesea veﬁﬁcar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los

siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais:
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

(@A

Catalina Cortés Uribe
Cerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Powered by @ CamScanner
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141084797727

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41084797727

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

4 5 5 7 6 2 5 7 1 Impuestos de Cartagena 6

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45576257
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 >3 El Carmen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MONTERROZA MARTINEZ YOJAIRA MARIA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | El Carmen de Bolivar 2 4 4
41. Direccion principal
CL 19A 52 30BRR BURECHE
42. Correo electrénico yojairammm@hotmail.com >N/
43. Codigo postal 44, Teléfono & /7 3012906 45 4|45 Telsfono 2 30129064609
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 2][20120131]|479220a%0131 | | | |5 13 2]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaols a0 | | /NN L [ L [ 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. 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 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 10:35:15AM



CUENTA DE COBRO

FUNDACION SABER SER
NIT:806015985

DEBE A:

JOSE MANUEL CAUSADO ALMARIO
C.C. No. 73.551.459

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MI/CTE ($3.567.944,00) por
concepto de SERVICIOS PROFESIONALES DE COORDINADOR PEDAGOGICO
del mes de abril de 2025.

En constancia se firma en el Carmen de Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2025.

%w e do

JOSE MANUEL CAUSADO ALMARIO
C.C. No. 73.551.459




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

e 73.551.459
CAUSADO ALMARIO

APELLIDOS

JOSE MANUEL

NOMBRES

FECHA DE NACIM nto 03-DIC-1974
EL CARMEN DE BOLIVAR
(BOLIVAR) - S

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
27-ABR-1993 EL CARMEN DE BOLIVAR

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION jw/»ﬂ/j""“‘j/’ E
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0502200-00060282-M-0073551459-20080829 0002678566A 1 6290002506
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’ 3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo...m..wm&%m SENA e
CC 73551459 CAUSADO ALMARIO JOSE MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR57DG33BR 1 DEMAYD | EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3004490263 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 50995010 9485243870 1 2025/05/15 2025/05/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5413,300

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
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000
$413,300
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
ICBF
C 73551459 CAUSADO ALMARIO JOSE MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR57DG 33BR 1 DEMAYO | EL CARMEN DE BOUVAR-BOLIVAR | 3004430263 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penzion salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
200504 | 2005-04 50955010 5485243870 [ 2005/05/15 2025/05/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
$o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227.800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7.500 s0 $0
m_ﬂﬂfm_. CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $1,423,500 $227.800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1.423,500 $7.500 $0 $0
1 _nn _Euzs _Q.ﬁ_sn Jose T.S_ _ E $1,423,50 227,800 esscor| 30 $1,423,%0 $178,000 ) 50 o 1401 2 $1,423,500 s70( o % %0
Total Afiliados( 1) §1,423,500 §227,800 $1,423,500 $178,000 s s0 $1.423,500 $7.500 so 50
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