
CUENTA DE COBRO 

 

FUNDACION SABER SER 

NIT: 806015985 

 

DEBE A: 

CERETH SOCORRO GONZALEZ HERNANDEZ 

CC. 33282380 

 

 

 

 

 

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL 

TRESCIENTOS CUARENTA Y UN M/CTE (2.448.341) por concepto de SERVICIOS 

PROFESIONALES COMO AGENTE EDUCATIVO  del mes de abril de 2025. 

 

 

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

2025. 

  

 

 

 

 

 

_________________________________________________                                                                                                                            

 CERETH SOCORRO GONZALEZ HERNANDEZ 

CC. 33282380 

 
 

 



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




EL CARMEN DE BOLIVAR

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC33282380

                       PAGADO 02/05/2025 

Fecha creación reporte: 2025-05-02, 11:59:15 AM Numéro Planilla:

abril de 2025 abril de 2025

77598834

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CERETH DEL SOCORRO GONZALEZ HERNANDEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 4 #20 - 16

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 32882380

 Dirección

BOLIVAR

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 33282380 00 (231001) COLFONDOS $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500CERETH DEL SOCORRO
GONZALEZ HERNANDEZ

30 30 03059 0 $ 413.300

$ 413.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 413.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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



CUENTA DE COBRO 

 

FUNDACION SABER SER 

NIT: 806015985 

 

DEBE A: 

RUTH MARIA MEDINA ANILLO  

CC. 33284557 

 

 

 

 

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL 

TRESCIENTOS CUARENTA Y UN M/CTE (2.448.341) por concepto de SERVICIOS 

PROFESIONALES COMO AGENTE EDUCATIVO  del mes de abril de 2025. 

 

 

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

2025. 

  

 

 

 

 

 

____________________________________                                                                                                                            

 RUTH MARIA MEDINA ANILLO  

CC. 33284557 

 
 

 





  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14996506031

      3 3 2 8 4 5 5 7 9 Impuestos de Cartagena  6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 3 2 8 4 5 5 7                     

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3    El Carmen de Bolívar 2 4 4

MEDINA ANILLO RUTH MARIA

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 El Carmen de Bolívar 2 4 4

CR 33 C   29   6 BRR JORGE ELIECER GAITAN
rutmedanillo@gmail.com

                3 2 2 5 8 3 8 8 2 8                 

0 0 1 0 1 9 9 1 0 2 0 8 8 5 2 1 2 0 1 2 1 0 2 9         1 3 1 4     1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

MEDINA ANILLO RUTH MARIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 12-03-2025 03:41:42PM



EL CARMEN DE BOLIVAR

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC33284557

                             PAGADO 02/05/2025 

Fecha creación reporte: 2025-05-02, 11:43:13 AM Numéro Planilla:

abril de 2025 abril de 2025

1072300630

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

RUTH MARIA MEDINA ANILLO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 16 #10 - 08

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6202020

 Dirección

BOLIVAR

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 33284557 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500RUTH MARIA MEDINA ANILLO 30 30 03059 0 $ 413.300

$ 413.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 413.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



CUENTA DE COBRO 

 

FUNDACION SABER SER 

NIT:806015985 

 

DEBE A: 

ALVARO RAFAEL COHEN TRONCOSO    

CC. 73551509 

 

 

 

 

 
 

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL 

DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS M/CTE (2.535.246) por concepto de SERVICIOS 

PROFESIONALES COMO PSICOSOCIAL  del mes de abril de 2025. 

 

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

2025. 

 

 

 

 

 

____________________________________                                                                                                                            

 ALVARO RAFAEL COHEN TRONCOSO    

CC. 73551509 

 



 



 



 

 
 

 



CUENTA DE COBRO 

 

FUNDACION SABER SER 

NIT: 806015985 

 

DEBE A: 

CAMILA ANDREA ALVAREZ BLANCO 

CC. 1002440432 

 

 

 

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL 

TRESCIENTOS CUARENTA Y UN   M/CTE (2.448.341) por concepto de 

SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR ADMINISTARTIVO del mes 

de abril de 2025. 

 

 

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

2025. 

  

 

 

 

 

____________________________________                                                                                                                            

 CAMILA ANDREA ALVAREZ BLANCO 

CC. 1002440432 
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14992112731

    1 0 0 2 4 4 0 4 3 2 4 Impuestos de Cartagena  6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 0 2 4 4 0 4 3 2                   

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3    El Carmen de Bolívar 2 4 4

ALVAREZ BLANCO CAMILA ANDREA

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 El Carmen de Bolívar 2 4 4

CL 20    60 A  122
camilaalvarezb85@gmail.com

                3 0 0 6 7 0 6 7 9 2       3 0 0 6 1 2 0 8 9 5

0 0 1 0 2 0 2 2 0 8 2 4                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0

ALVAREZ BLANCO CAMILA ANDREA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 18-02-2025 09:39:04PM



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

1 CC 1002440432 ALVAREZ CAMILA                  23020
1

30 $1,423,500 $227,800 ESSC07 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 0 $0 $0 No $413,300

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1002440432 ALVAREZ BLANCO CAMILA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 # 60A-22 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 3006706792 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1451165216 9484214204 I 2025/05/09 2025/05/02 BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1002440432 ALVAREZ BLANCO CAMILA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 # 60A-22 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 3006706792 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1451165216 9484214204 I 2025/05/09 2025/05/02 BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Página 1 de 1 2025/05/02 11:33 AM

Planilla Resumen



CUENTA DE COBRO 

 

FUNDACION SABER SER 

NIT:806015985 

 

DEBE A: 

CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA    

CC. 1052071943 

 

 

 

 
 

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL 

OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS M/CTE (3.579.876) por concepto de SERVICIOS 

PROFESIONALES COMO COORDINADOR  del mes de abril de 2025. 

 

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

2025. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________                                                                                                                            

CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA    

CC. 1052071943 

 



 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



CUENTA DE COBRO 

 

FUNDACION SABER SER 

NIT:806015985 

 

DEBE A: 

 

LEILAMARGARITA ORTEGA FERNANDEZ   

CC. 45578974 

 

 

 
 

La suma de DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL 

NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/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 Bolívar, a los treinta (30) días del mes de abril de 

2025. 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________                                                                                                                              

LEILA MARGARITA  ORTEGA  FERNANDEZ 

CC. 45578974 

 



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


  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141132995765

      4 5 5 7 8 9 7 4 3 Impuestos de Cartagena  6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 5 5 7 8 9 7 4                     

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3    El Carmen de Bolívar 2 4 4

ORTEGA FERNANDEZ LEILA MARGARITA

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 El Carmen de Bolívar 2 4 4

CR 54   21   43
lemaorfe73@hotmail.com

                3 0 1 3 6 1 0 1 2 3                 

8 6 2 1 2 0 0 8 0 7 0 1                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 05-02-2025 04:23:03PM



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 
Afiliados)

$2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

1 CC 45578974 ORTEGA LEILA 25-14 30 $2,200,000 $352,000 ESSC07 30 $2,200,000 $275,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,200,000 $11,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 45578974 ORTEGA FERNANDEZ LEILA MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 54  21-43 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 9485501361 9485501361 I 2025/05/19 2025/05/02 BANCO DE BOGOTA 0 $638,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 45578974 ORTEGA FERNANDEZ LEILA MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 54  21-43 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 9485501361 9485501361 I 2025/05/19 2025/05/02 BANCO DE BOGOTA 0 $638,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $0 $0 $352,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $352,000 $0 $0 $352,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $0 $0 $11,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 $0 $0 $11,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $0 $0 $275,000

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $275,000 $0 $0 $275,000

TOTAL 1 $638,500 $0 $0 $638,500
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CUENTA DE COBRO 

 

FUNDACION SABER SER 

NIT:806015985 

 

DEBE A: 

MARYURIS TAPIA FERNANDEZ    

CC. 105208951 

 

 

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL 

DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS M/CTE (2.535.246) por concepto de SERVICIOS 

PROFESIONALES COMO PSICOSOCIAL  del mes de abril de 2025. 

 

 

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

2025. 

 

 

 

 

 

____________________________________                                                                                                                            

 MARYURIS TAPIA FERNANDEZ    

CC. 105208951 
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141156980835

    1 0 5 2 0 8 9 5 8 1 0 Impuestos de Cartagena  6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 5 2 0 8 9 5 8 1                   

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3    El Carmen de Bolívar 2 4 4

TAPIA FERNADEZ MARYURIS

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 El Carmen de Bolívar 2 4 4

CL 28   52   14
maryutapia@gmail.com

                3 2 0 5 9 8 0 3 9 8                 

8 8 9 9 2 0 1 7 1 2 2 0                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 
Afiliados)

$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 CC 1052089581 TAPIA MARYURIS 230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSC07 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1052089581 TAPIA FERNANDEZ MARYURI INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 24 cra 46 BARRIO 
SANTANDER

EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1450749138 9485383209 I 2025/05/20 2025/05/02 BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1052089581 TAPIA FERNANDEZ MARYURI INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 24 cra 46 BARRIO 
SANTANDER

EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1450749138 9485383209 I 2025/05/20 2025/05/02 BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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CUENTA DE COBRO 

 

FUNDACION SABER SER 

NIT: 806015985 

 

DEBE A: 

YENIS MARIA DIAZ RIOS     

CC. 1052075444 

 

 

 

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO 

COMO APOYO NUTRICIONAL  del mes de abril de 2025.

DIECIOCHO M/CTE (2.285.118) por concepto de SERVICIOS PROFESIONALES 

 

 

 

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

2025. 

  

 

 

 

 

____________________________________                                                                                                                            

 YENIS MARIA DIAZ RIOS     

CC. 1052075444 

 

 



 



Exporta d ores 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 14994764624 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

1 0 5 2 0 7 5 4 4 4  9  Impuestos de Cartagena 6 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 5 2 0 7 5 4 4 4 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1  3 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 

DIAZ RIOS YENIS 

35. Razón social 

30. Ciudad/Municipio 

El Carmen de Bolívar 2 4 4 

34. Otros nombres 

MARIA 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 
38. País 39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 El Carmen de Bolívar 2 4 4 

41. Dirección principal 

CL 37 A 50 33 BRR NARIÑO 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

yenidiaz09.17.19@gmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 

Actividad económica 

 

 

3 2 0 9 3 1 1 5 0 6 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 

 
Ocupación 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 

9 6 0 9  2 0 1 3 0 2 0 2 

51. Código establecimientos 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

49 - No responsable de IVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
54. Código 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Usuarios aduaneros 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
55. Forma 56. Tipo 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Exportadores 

 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 2 3 

 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

 
Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

DIAZ RIOS YENIS MARIA 

CONTRIBUYENTE 

 
Fecha generación documento PDF: 12-03-2025 03:40:30PM 

 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 

53. Código 4 9 
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Planilla Resumen 
 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1052075444  DIAZ RIOS YENIS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 37 A 50 33 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 1234567 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-04 2025-04 1451123951 9485113703 I 2025/05/13 2025/05/02 NEQUI 0 $420,700 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES  

No. Identificación Nombre  
ing 

 
ret 

 
tde 

 
tae 

 
tdp 

 
tap 

 
vsp 

 
cor 

 
vst 

 
sln 

 
ige 

 
lma 

 
vac 

 
avp 

 
vct 

 
irl 

 
vip 

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF 

Total Aportes 

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 
  $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $0   $1,423,500  $14,900  $0 $0  $420,700 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)   $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $0   $1,423,500  $14,900  $0 $0  $420,700 

Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR (1 Afiliados)   $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $0   $1,423,500  $14,900  $0 $0  $420,700 

1 CC 1052075444 DIAZ YENIS                  23030 
1 

30 $1,423,500 $227,800 ESSC07 30 $1,423,500 $178,000  0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 1.044% $14,900 0 $0 $0 No $420,700 

Total Afiliados( 1)  $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $0   $1,423,500  $14,900  $0 $0  $420,700 

 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1052075444  DIAZ RIOS YENIS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 37 A 50 33 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 1234567 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-04 2025-04 1451123951 9485113703 I 2025/05/13 2025/05/02 NEQUI 0 $420,700 
 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $227,800 $0 $0 $227,800 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $14,900 $0 $0 $14,900 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $178,000 $0 $0 $178,000 

MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000 

TOTAL 
   

1 $420,700 $0 $0 $420,700 
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