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 mayo de 2025.

En constancia se firma en el Carmen de Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de mayo
de2025.

CERETH SOCORRO GONZALEZ HERNANDEZ
CC. 33282380
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2025-05-28, 09:15:05 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 78154354

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 28/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CERETH DEL SOCORRO GONZALEZ HERNANDEZ

Documento CC33282380 Direccion CL 4 #20- 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 32882380
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad EL CARMEN DE BOLIVAR Departamento BOLIVAR
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalxllzlwl <ol ol <|h<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 33282380 ggﬁiﬂgﬁ:@f&"&% 59 00 0 [30[30{30| 0 |(231001) COLFONDOS $1423500|  $227.800 [(EPS037) NUEVA EPS $1.423500| $178.000) 0522 $1.423.500 $7.500] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
IIL.TOTALES
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 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
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.



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 mayo de 2025.

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

RUTH MARIA MEDINA ANILLO
CC. 33284557




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

MUl4ZRO 33.284-557
MEDINA ANILLO
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14996506031
(415)7707212489984(8020) 000001499650603 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 3 2 8 4 5 5 7 9 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 33284%557
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | El.Carmen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MEDINA ANILLO RUTH MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |El Carmen de Bolivar 2 4 4
41. Direccion principal
CR33C 29 6BRR JORGE ELIECER GAITAN
42. Correo electrénico rutmedanillo@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 32258 3 8 8 2 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio dctifidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
loo10fl19910208||[8521}204,.210/239] | | | |13 1 4] 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 O O I
53. Cédigo | 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 MEDINA ANILLO RUTH MARIA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025.05-28, 08:59:03AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072963330

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 28/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RUTH MARIA MEDINA ANILLO

Documento CC33284557 Direccion CL 16 #10 - 08
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6202020

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad EL CARMEN DE BOLIVAR Departamento BOLIVAR
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r|wlwlelelslg|sz|w <9 el5le<|W <O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| T[S\ E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 33284557 RUTH MARIA MEDINA ANILLO 59 00 030[30(30| 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423500|  $227.800 [(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $ 227.800 $178.000 $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $413.300
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.




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 mayo de 2025.

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

ALVARO RAFAEL COHEN TRONCOSO
CC. 73551509






D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e

csF

CC 73551509 (COMEN TRONCOSO ALVARD RAFAEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR POLOWLEVD CL26 | EL CARVEN DE BOLIVAR-BOLVAR | 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Peasion | Salud Pago | Planilla Plandlla umte | Pago Banco | ousmora | Valor
2505 | 202505 1000001 444 | 1 2025/06/05 | 2025/05/26 | BANCO O BOGOTA | 0 $522,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Secursal: PRINCIPAL (1 Afiliadas) $1,800,000 : s0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,200,000 288,000 $1,800,000 $225,000 50 50 $1,800,000 59,400 E] $0
Chudac EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR { 1 $1,800,000 $228,000 $1,800,000 $225,000 $0 50 $1,800,000 59,400 ] s0
Aftiados)
1 lu lnss-sm Izmm ALVARD I:su l 30 1,800,600 smsoo0]  essco 3% $1,400,000 225,000 ) @ | w2 w0 51,809,000 el o %0 %
Total  Afiliados( 1) 51,800,000 $288,000 51,800,000 225,000 0 so $1,800,000 $9,400 % 0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 73551509 COHEN TRONCOSO ALVARD RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR POLO NLEVD CL 26 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
07505 202505 1000001 £44 9485930928 1 2025/06/05 2025/05/26 | BANCO DE EOGOTA 0 $522,400
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MUTUAL SER ESSCO7
TOTAL

900,336,004 7
B60,011,153 6
806,008,394 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $288,000
1 $288,000
1 9,400
1 $9,400
1 $225,000
1 $225,000
1 §522,400

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
528,000
528,000

$9,400

$9.400
$225,000
5225,000
50 50 $522,400




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 mayo de 2025.

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

Mo Yon Ao B

CAMILA ANDREA ALVAREZ BLANCO
CC. 1002440432




REPUBLICA DE COLOMBIA 1
¢ IDENTIFICACION PERLSONAL
'. CEOULA DE CIUDALANIA ‘

wrsro 1,002.440,432
ALVANREZ DLANCO
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14992112731

020) C

001499211273 1

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

10024404324

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1002440432
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | El.Carmen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALVAREZ BLANCO CAMILA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |El Carmen de Bolivar 2 4 4

41. Direccion principal

CL20 60A 122

42. Correo electrénico camilaalvarezb85@gmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

30067 06 7 9 2|45 Teléfono 2

3006120895

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
| | | - |
[0010[[20220382 4| /NN N
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
. N ] [ N I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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 60. No. de Folios:

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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ALVAREZ BLANCO CAMILA ANDREA

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1507871145 9486692339 | 2025/06/10 2025/05/26 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$7,500

$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 |ec |1ooz440432 |ALVAREZ CAMILA | | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 | $1,423,500]  $227,800[€ssco7| 30 [ 51,423,500  $178,000 0 $0) so| 1423 30 [ 1,423,500 0.5229] 57,500 0 50l s o $413,300

1
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
Identificacion 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

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1507871145 9486692339 1 2025/06/10 2025/05/26 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

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

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 COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

L 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/05/26 04:15 PM



CUENTA DE COBRO

FUNDACION SABER SER
NIT:806015985

DEBE A:

CARLOS DAVID HERNADEZ RIVERA
CC. 1.052.071943

La suma de TRES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA
SEIS PESOS M/CTE ($3.579.876,00) por concepto de SERVICIOS PROFESIONALES
COORDINADOR PEDAGOGICO del mes de mayo de 2025.

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

n\/o,\\c.‘: \’\cq (\o\'r\ée\ Q\JQ(Q

CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA
C.C 1.052.071943

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SABER SER
NI1T:806015985






DI.AN Formulario del Registro Urico Tributario

2 Concesto [ 1[ 3] Achualizarcién de cfico

4. 1amero de formulanio 141104994653
5 Numera de identlicacdn Treutasa (NT) &0V Cosony N |18 B akartere
10520719 4 3|4 [mwimotone \\.J ) /¢ &}/
“mm -‘7‘\‘.» i IN N
24. Tipo de contnbuyente 2 Tipo de documento 2. Numere do Mermficaote i 2P
Persona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Cuxdadarda 13 1uszor19u (“A)
Lugar d= expedicaon = Pas 29 Degartamerm L S P Codmihicp
COLOMBIA 1 6 9 |Boliver A3 (B cimien de Bosvar 244
31 Prmer apelido 12 Sequndo apelido (4 " > 1M Ukod nombres
HERMNANDEZ RIVERA ( %VID
35 Raadn sodd 4
36 Nombee comernal
2. Pais ¥ Depuraamants 7=\ N S E75NNM 40, GudasMunopo
COLOMBIA 1 6 9 | Bokvar SO N7 1 3 |HCamende Blivar 244
4t Desccitn prncipd P2 R .
CR54 29 21 8RR EL PRADO QTN IEN
A2, Conw sheronco nathhdezlive com 7 N/ AN\ 7/
43 Cénsgo postal [U Totodor /0 L =31 47 33120 445 Tekkno2 3014840672
. CLASIFICACION
Actividad principal D e — s sctividdes Mimero

26 Cidwo 47 Fecha nioo actndad 48 Codin ‘.thammmdn 50 Codiga 1 2 51 Codgo G&Wm

17ozo||2022‘04‘22||7;zq}pozzdoazs| | | | | | | |
v/ ﬁnmcmua.ymm
1 7 3 “‘ 5 . _\‘1:, / J ” 13 15 1w 18 19 non w nBnM »n »n

nowopls [22(4 0] [/NT" || 1 | 1 Y S O il I N e G
05- Impto. renta y compl. mm K NNV

Mammmma ' )

49-Noresponsablede VA~ /7 S

EMm”lululu[vulululnlulasl"’ |$Fw“|mrw |5’s:: ‘ 1 3 |
N S iy ) N ) A jpicse |

mm&maum-nmmhwmdm Usieo Tributarke SUT-, tended vigencia isdulinida y o consecumncia 00 se exbgirh su rmovacin

Py uo[Z] nmtmE]

™ dano ofical dn : 1630 de Lo vt e o DINY madice
,mwamm&mtmmmm.m”mymmmmww n,m.m-

nexacttud e 0igunG 9 ks das »w s

SANGONIINAOS © de Scspenion. SoQn ol caso mu-muiznumms
Sol 2010 Ow igunt mamam o formatscac of trimle of Usuano fue onmado y scepts lo polca de . )
VAN 00 JAN8 loy 1581 de 2012 B4 Nembw  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Fama del sohcrarte: o8

Focha generacitn documento POF. 0300-2026 12.4216PM



‘. 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 1052071943 HERNANDEZ RIVERA CARLOS DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL can;jar 54 #29 09 bariio el EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 5555555 No
prado
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 9486569601 9486569601 | 2025/06/12 2025/06/03 | BANCO DE BOGOTA 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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $14,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1052071943 |HERNANDEZ CARLOS |z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  ESsco7| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/03 10:21 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 1052071943 HERNANDEZ RIVERA CARLOS DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrar 54 #29 09 bariio el EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 5555555 No
prado
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 9486569601 9486569601 | 2025/06/12 2025/06/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO 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 $14,900 $0 $0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $420,700 S0 S0 $420,700

Pagina 2 de 2 2025/06/03 10:21 AM



CUENTA DE COBRO

FUNDACION SABER SER
NIT:806015985

DEBE A:

LEILA MARGARITA ORTEGA FERNANDEZ
CC. 45578974

La suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE (2.960.299) por concepto de SERVICIOS
PROFESIONALES DE NUTRICION del mes de mayo de 2025.

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

_ *%L /i JeFouliods

LEILA MARGARITA ORTEGA FERNANDEZ
C.C 45578974
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141132995765

4113299576 5

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8

6.DV
3

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

4 557897 4

Impuestos de Cartagena

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 45578974

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
ORTEGA FERNANDEZ LEILA MARGARITA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
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
CR54 21 43

42. Correo electrénico lemaorfe73@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 30136101 2 3|45 Teléfono 2

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
i | |
|8 6 2 1/|]200807,0 1] L_ WK% | |
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
- I
seanols | | | [NVl | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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 60. No. de Folios:

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

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



aportes
enlinea
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 86787950 9486787950 | 2025/06/18 2025/05/30 | BANCO AV VILLAS 0 $638,500
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 IBC 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 $11,500 $0 $0
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |4557s974 |0RTEGA LEILA |25-14 | 30 $2,200,000 $352,000|  Essco7| 30 $2,200,000 $275,000 0 50 so| 1423 30 $2,200,000 $11,500| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/05/30 08:31 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 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 86787950 9486787950 | 2025/06/18 2025/05/30 | BANCO AV VILLAS 0 $638,500

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 $11,500 S0 S0 $11,500
POSITIVA COMPANIA 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 ESSCO07 806,008,394 7 1 $275,000 $0 S0 $275,000

1 $638,500 $0 $0 $638,500

Pagina 2 de 2 2025/05/30 08:31 AM



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 mayo de 2025.

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

i\"/L_h\‘«._({f -_t;fﬁ"s\ :§ =

MARYURIS TAPIA FERNANDEZ
CC. 105208951




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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141156980835
(415)7707212489984(8020) 000014115698083 5
BN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
1 0 5 2 0 8 9 5 8 1 0 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 1052089581
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |EI Carmen de Bolivar 2 4 4

T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
TAPIA FERNADEZ MARYURIS [
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigia

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | El Carmen de Bolivar 2 4 4
41. Direccion principal
CL28 52 14
42. Correo electronico maryutapia@gmail.com ()=
43. Codigo postal 44, Teléfoncl_‘ N 3205980 3 9 8|45 Teléfono 2
() TN CLASIFICACION
Actividad ecenéiriica — Ocupacion
Actividad principal Activiaad secundar-ia__ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 /Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
(88 99[[2017,12.2 0]l ISRV | | || |

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 Jaol | | | | p gyl L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N

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: l:l

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

Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2025 08:40:44PM



‘. 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 1052089581 TAPIA FERNANDEZ MARYURI INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 24 cra 46 BARRIO EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 5555555 No
SANTANDER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1506843995 9486643690 | 2025/06/19 2025/05/26 | NEQUI 0 $413,300
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
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 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1052089581 |TAPIA MARYURIS |z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  ESsco7| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Af|||ad°s( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 S0
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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 Exonerado SENA e
ICBF
CC 1052089581 TAPIA FERNANDEZ MARYURI INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 24 cra 46 BARRIO EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 5555555 No
SANTANDER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1506843995 9486643690 | 2025/06/19 2025/05/26 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO 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 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $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 CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE (2.448.341) por concepto de
SERVICIOS PROFESIONALES DE PAOYO EN SALUD del mes de mayo de 2025.

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

de 2025.

C P enms 003@\05

YENIS MARIA DIAZ RIOS
C.C 1052075444
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14994764624

020) C

001499476462 4

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

1052076544 4|9

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1052075444
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | El.Carmen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DIAZ RIOS YENIS MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |El Carmen de Bolivar 2 4 4
41. Direccion principal
CL37A 50 33BRR NARINO
42. Correo electrénico yenidiaz09.17.19@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 32093115 0 6|45 Teléfono2
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
|
96 009f[20130202[] | NN | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7
scaigo|4 0| | | [ (L) ANNT [ [ ]

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

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:

Firma autorizada:

DIAZ RIOS YENIS MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1510177414 9486759300 | 2025/06/12 2025/05/27 | NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]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) $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 |ec |1oszo75444 |DIAZ YENIS | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,423,500]  $227,800[€ssco7| 30 [ s1,423,500]  $178,000 0 $0) so| 1423 30 [ 1,423,500 1.044%] $14,900] 0 50l s o $420,700

1
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
Identificacion 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

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1510177414 9486759300 1 2025/06/12 2025/05/27 | NEQUI 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MUTUAL SER
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-23

ESSCO7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

860,011,153 6

806,008,394 7

1 $227,800
1 $227,800
1 $14,900
1 $14,900
1 $178,000
1 $178,000
1 $420,700

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
$14,900
$14,900
$178,000
$178,000
$420,700

2025/05/27 03:48 PM
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