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 julio de 2025.

En constancia se firma en el Carmen de Bolivar, a los treinta (31) dias del mes de julio de
2025.
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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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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar |&f Ex do SENA e
ICBF
CC 73551459 CAUSADO ALMARIO JOSE MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRS7DG33BR 1 DEMAYO | EL CARMEN DE BOUVAR-BOLIVAR | 3004430263 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
202507 202507 25145513 9457556295 I 2025/08/15 2025/07/30 | EANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,%00 §1,423,%0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,423,300 $227,800| $1,423,500) $178,000} 50f s $1,423,500| 514,500 $o| 50 $420,700
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,423,300| $227,800 $1,423,500) $178,000) sof 5 $1,423,500| $14,500 $0| 50 $420,700

1 |c: Inmm Icws\oo J0SE | I | | | | | | | I | | | | | l | bao| 30| srassod  sursolesscor] 30| s se7e00d 0 < s 1| 30 [ sv.@3,500 1.000] $14500 0 o d w 420,700

J
Total  Afiliados( 1) $1,43,500 5227800 $1.423,%0(  $178,000) o B $1,423,500 514,500 o 0 $420,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Claze Aportante sucurzal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 73551459 CAUSADO ALMARIO JOSE MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRS7DG33BR 1 DEMAYD | EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3004430263 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor

202507 202507 25145513 9459556295 1 2025/08/15 2025/07/30 | BANCO DE OCCIDENTE 1] $420,700

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 50 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,500 50 S0 $14,900
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $14,500 50 50 $14,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 S0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 50 50 $178,000
TOTAL 1 $420,700 S0 $420,700




Fecha actual: 2025/07/29 | Hora: 11:44

Banco de Bogota (

| IP: 186.84.236.80

WWW.EANCODEBOGOTA.COM

N6éminas, Proveedores y Libranzas

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

FUNDACION SABER SER

NIT Persona Juridica No. Identificacién: 8060159859

ALEXANDER BANOS CORREA

No. Autorizacion 11442522 Fecha de Emision 2025/07/29
Origen
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO2416 No. Producto *xxx%k2416
Fecha de Pago 2025/07/29
Destino
Tipo ldentificacion Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 73551459
Beneficiario JOSE MANUEL CAUSADO ALMARIO
Valor a Pagar $3,567,944.00
Entidad Financiera Banco de Bogota
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 286315882
Tipo Pago NOMINA
Referencia / No. Factura HONORARIOS DE JULIO
Informacién Adicional 0750000000000PINF
Estado En Proceso
Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
é'\_ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

P&gina 1 de 1



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
julio de 2025.

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

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 45578476 SIERRA MONTES ROCIO DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 23 crr 59#38 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
2025-07 2025-07 9488660484 9488660484 | 2025/08/21 2025/07/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
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)

$1,423,500 $227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

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

1 |cc |45578476 |SIERRA ROCIO |231ou1 | 30 $1,423,500 227,800  Essco7| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 so| 1423 30 $1,423,500 s7,500] 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/07/30 04:07 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45578476 SIERRA MONTES ROCIO DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 23 crr 59438 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
2025-07 2025-07 9488660484 9488660484 | 2025/08/21 2025/07/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

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 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA 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 ESSCO07 806,008,394 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

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

Pagina 2 de 2 2025/07/30 04:07 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 julio de 2025.

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

N S

TATIANA MARGARITA RAMOS ANAYA
C.C 1143148815









‘ aportes
‘ enlinea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

! Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
ICBF
[CCrtazmaests | [RAMOS ANAYA TATIANAMARGARTA | INDEPENDIENTE  |eenceaw L27036-26 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3006778285 | No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
[ Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Umite | Pago Banco | psmora | Valor
[s07 |20 [esestise [asrz3613 | 2025/08/06 | 2025/07/31 | NEQUI | of 413,300
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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 so $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000
$413,300 S0 S0
gportes Resumen General de Pago
enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[ \dentificacton | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta | Teléfono | Exonerado SENA &
ICBF
CC 1143148815 RAMOS ANAYA TATIANA MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL27 036 -26 FL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3006778283 No
rDATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
[ pension | salud Pago | Planilla Planilla Lmite | Pago Banco [ viasmora | Valor
507 Jaas07 | resesriser [p4s83613 | 2025/08/06 | 2025/07/31 | NEQUI | of $413,300
v DETALLADA DE APORTES
\ EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
| No. [ identiticacion | Nombres | Codigo [oias 16C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 16C porte Codigo [Dias 1BC Aporte |Dias| 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 so $1,423,500 $7,500 S0 S0
Ciudad: FL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $1,423,500 227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 57,500 50 50
Afiiados)
[ 3 e e T $1,422,500 sazmn| esscor] 0 §1.423,%0 $178,000 o 9 o[ 142 30 $1,423,30 ssm| o 50 50
Total Afiliados( 1) 1,423,500 227,800 $1,423,500 $178,000 0 50 $1,423,500 $7,500 50 50




Fecha actual: 2025/07/29 | Hora: 11:47 | IP: 186.84.236.80

Banco de Bogota (

WWW.EANCODEBOGOTA.COM

N6éminas, Proveedores y Libranzas

FUNDACION SABER SER
NIT Persona Juridica
ALEXANDER BANOS CORREA

Empresa:
Tipo Identificacion: No. Identificacién: 8060159859

Generado por:

No. Autorizacion 11473117 Fecha de Emision 2025/07/29
Origen
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO2416 No. Producto *xxx%k2416
Fecha de Pago 2025/07/29
Destino
Tipo ldentificacion Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1143148815
Beneficiario TATIANA RAMOS ANAYA
Valor a Pagar $2,535,300.00
Entidad Financiera Bancolombia
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 48179549045
Tipo Pago NOMINA
Referencia / No. Factura HONORARIOS DE JULIO
Informacién Adicional 0750000000000PINF
Estado En Proceso
Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
é'\_ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

P&gina 1 de 1



CUENTA DE COBRO

FUNDACION SABER SER
NIT:806015985

DEBE A:

NORIS REGINA ALCAZAR CASTILLO
CC. 1052071444

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

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

Netror loger Dicenid

NORIS REGINA ALCAZAR CASTILLO
C.C 1052071444
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 [ 2]  Actualizacion

4. Numero de formulario

I

141159369783

i

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V [\ |14, Buzon electrénico
105207 1444|0 6. |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1052071444 ¥ ol
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento = 4. cudsgsticipo
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1/ 8~ | E1.Carmen de Bolivar 2 44
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / /| 34-0u6s nombres
ALCAZAR CASTILLO NORIS /. ™\ | \_|REGINA
35. Razén social ]
36. Nombre comercial \ V37 siga—
UBICACION,
38. Pais 39. Departamento RN \A)) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar /05 N\ </ 1 3 |ElCarmen de Bolivar 2 44
41. Direccién principal :
CL35CR45 75 OV )
42 Comeo elecronico _ Alcazarnoris2487 @ gmail.com ~
43. Codigo postal [saTetstone 0 30154409 34 145 Tettono2
" "~ - _CLASIFICACION
Actividad econémica .~ Ocupacion
Actividad principal Actividdd secundaria~ . Otras actividades 52. Nimefo
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cogigo> . 49 Fechd inicio sctvidad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
s 6 2 1]]201210,01]|||85101]l204.2,10/0 1] | | | |22 29| | |
~ / _'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 & 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2 20 2 23 24 25 26
mcapl20 | | | LAaSAY [ ] J § b L 4 f 4 Jof L. f.]
20- Obtencién NIT p
(
b N
( 7 )
/ e \‘r
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
I l | I | I | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | I ‘ ‘ [ocre '
IMPORTANTE: Sin de las a que haya lugar, la P en el Registro Unico “RUT-, tendra vig yen no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN
59, Anexos  SI D NO IZ] 60. No. de Folios: |j]
La informacién suministrada a través del f oficial de Sin perjuicio de las que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos se los L i

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

sancionalorios 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 fa politica de

a84. Nombre ALCAZAR CASTILLO NORIS REGINA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

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



aportes

[ 3

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | av ‘Razon Soctal Clase Aportante. Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exnerado SENA e
icaF

CC 1052071444 PRINCIPAL (calle 157 45 65 barria 1| EL CARMEN OF BOLVAR-BOLVAR | 3015449341 o

=
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Page
Pensicn | Salud Pago | Planitla Planilla [ | Fago Banco [ ousMora | Valor
Tmw |mRe  |men Trawsom T | om0 | Bo o occenTE T gl oo

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 | $1,423,500 $178,000 $0| $0| $1,423,500 $14,900 0| 50|
Cludac: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR { 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 178,000 50 50 $1,423,500 $14,900 0| 50|
| Affiacos)

1 o [ fuczmvons ™ Jomen T30 42350 | ooe » $1A28.5%) 178,200 o @| »| wa|m 1.0, S1a9 | »|
Total 1) 51,423,500 5227,800 51,423,500 5178,000 50| so| 51,423,500 514,500 | s0|
Pagina 1 de 2 2025/07/31 09:53 AM
¢ aportes Resumen General de Pago

enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion o Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Telefono e

ICBF
cC 10sa071e84 PRINCIPAL Callo 153 45 65 bamio | EL CARVEN OF BOLVAR-BOLVAR | 3015445341 "
asosto
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda | Clave [t ] Fecha [ Fage

Pension | Salud | Pago Planilla | pana [ umee | Pago Banco [ owsmora | Valor
N Cr =T T ) I o e
RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 227,800
PROTECCION 230201 800229739 0O 1 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 14,900
ARL SURA 1411 890,903.7%0 5 1 514,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000
EPS MUTUAL SER EPSO48 806,008,394 7 1 $178,000
TOTAL $420,700

Pagina 2 de 2

88888y
8L 8L B LY

227,800
$227.800
$14,500

514,500
$178,000
$178,000

$420,700

2025/07/31 09:53 AM



Fecha actual: 2025/07/29 | Hora: 11:48

Banco de Bogota (

| IP: 186.84.236.80

WWW.EANCODEBOGOTA.COM

N6éminas, Proveedores y Libranzas

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

FUNDACION SABER SER

NIT Persona Juridica No. Identificacién: 8060159859

ALEXANDER BANOS CORREA

No. Autorizacion 11485313 Fecha de Emision 2025/07/29
Origen
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO2416 No. Producto *xxx%k2416
Fecha de Pago 2025/07/29
Destino
Tipo ldentificacion Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1052071444
Beneficiario NORIS REGINA ALCAZAR CASTILLO
Valor a Pagar $2,960,299.00
Entidad Financiera Banco de Bogota
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 286413851
Tipo Pago NOMINA
Referencia / No. Factura HONORARIOS DE JULIO
Informacién Adicional 0750000000000PINF
Estado En Proceso
Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
é'\_ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

P&gina 1 de 1



CUENTA DE COBRO N°5

FUNDACION SABER SER
NIT: 806015985-9

DEBE A:

YENI PAOLA ALVAREZ ROSSI
CC No. 1.052.071.923

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESO CTE
($2.448.000) por concepto de APOYO EN SALUD Y NUTRICION EIC
CONSTRUYENDO FUTURO 1 DEL MES JULIO DE 2025.

En Constanciase firma en el Carmen de Bolivar, a los un
dia (30) dias del mes de julio de 2025.




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
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 24 de febrero de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YENI PAOLA ALVAREZ ROSSI
identificado(a) con CC 1052071923, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 48425781181 2014-06-04 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




; ) | 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



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1052071923 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-07 230301 800224808 PORVENIR 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-07 ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 33920234 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-07-30 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1663953328 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 405.800

Pagina 1l Fecha: 2025-07-30 04:14:12




Fecha actual: 2025/07/29 | Hora: 11:49 | IP: 186.84.236.80

Banco de Bogota (

WWW.EANCODEBOGOTA.COM

N6éminas, Proveedores y Libranzas

FUNDACION SABER SER
NIT Persona Juridica
ALEXANDER BANOS CORREA

Empresa:
Tipo Identificacion: No. Identificacién: 8060159859

Generado por:

No. Autorizacion 11495322 Fecha de Emision 2025/07/29
Origen
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO2416 No. Producto *xxx%k2416
Fecha de Pago 2025/07/29
Destino
Tipo ldentificacion Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1052071923
Beneficiario YENI ALVAREZ ROSSI
Valor a Pagar $2,448,341.00
Entidad Financiera Bancolombia
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 48425781181
Tipo Pago NOMINA
Referencia / No. Factura HONORARIOS DE JULIO
Informacién Adicional 0750000000000PINF
Estado En Proceso
Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
é'\_ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

P&gina 1 de 1



CUENTA DE COBRO

FUNDACION SABER SER
NIT:806015985

DEBE A:

SAUDI ESTHER NARVAE Z ROMERO
CC. 45584317

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

En constancia se firma en el Carmen de Bolivar, a los treinta (25) dias del mes de julio de 2025.

-~

\fmu&{ Nonog} f

SAUDI NARVAEZ ROMERO
C.C 455584317






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto| 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

14993011747

0 499301174 7

12489984(8020)

6.DV
9

12. Direccién seccional
Impuestos de Cartagena

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

4 5584317

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45584317
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 30- Giudzd/iunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | El Camnen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Qtos nombres
NARVAEZ ROMERO SAUDI ESTHER
35. Razon social
36. Nombre comercial 37 Sigia
|
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
CR45CL 21
42 Correo electrénico saudyesther2019@gmail.com
43. Cédigo postal |44.Teléfono1 3024117 2 4 6|45 Tekfono2 3017640623
_CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha iniclo dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7320f[2004100 8] N>™ O | | la122] | |
R 1sabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7. ) 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moola 9| | | | (KD ASNT [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | | | |
2 igo . [
49 - No responsable de IVA :
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

l l I I I ‘ I I l l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo I 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O | N oo '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefiniday en ia no se exigira su ion

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: Ij]

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

NARVAEZ ROMERO SAUDI ESTHER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



‘ pores Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE

idesttfcaciin v Rxzon Soclel Case Aocrarts Sucuraal Principel Dfreccion Cucad Desartamento Tewdora Cxonerade SENA «

e
cLenaw NARVALT SOMERO LD TETIER HOCPDOENTT FRINOIP . Carvers 42 Calle 12 Barrio L CARMDN O DOUVAR-DOUWAR | 8862 204 2
Porwertr
DATOS GENERALES DE LA LIOLIDACION
Pertode Clavw Tpo Fecha Pago
Penaién Salud Page Martlia Martlla Limite Page Bancs Dhas Mors Valor
007 oo PAETLONT AT | RTE ACAOT/IN | IANCD DE DOCOTA 3 00,00
L o

Cantro e Trabajo: PRINCIPAL ( 1 ASlados ) 9,435,000 £280 200 $1,423,000 $202,200 20 w $1,623,000
Cucad: I CARMEN O€ DOUIVAR Dept DOLIVAR | | $1.433,000 $340 200 21,822,000 $203,200 - 0 $1,623,000

1 Iu lmm lmmn [P ln-u I ) 1,008, 20 P T 100 00 0 v ™ w| i w 1,000,200
Total Afilados{ 1) 59,432,000 5262,200 $1,823,000 $202,200 % o 1,623,200

Pagina 1 de 2 2025/07/30 04:11 PM



‘ POres Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
Iderttfcacion v Razon Sociel Clase Apcreacte Sucuraal Principe Direccion Qucad-Jecartaments Tewtoro | Casowrads SINA «
e
cCenan NATVALT SOMERO L0 ENER INOODENTT PRNCIPR Carvers 48 Calle 22 Barrio | T30 CARMEN OF DOUNVAR-DOLVAR | 02004 ]
DATOS GENERALES DE LA LIOUIDACION
Periods Clave Tpa Fecha Tage

Penuidn Salud Pagp Martlla Martlla Lirite Pago Bancs Dlas Mora Valor
0s-ar amear ORI ST I VTN AC20T/IN | IANCD DF BOCCTA Q £200, 500

NIT DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
AFP (ADMNISTRADORAS: 1) 1 $2e0,000 w0 @ $260,000
COLPENSIONES 594 YO 338.004 7 | $280,000 w0 @ $80, 000
ARL (ADMMISTRADORAS: 1) t 90,500 % @ 530,000
POSITIVA COMPARIA D€ SEGURCS 4.3 SOOI B 1 530,500 w @ S99, 800
EPS (ADMMSTRADORAS: 1) ! $26,200 w 9 $203,100
EPS MUTUAL SER Ersoas 08008 s T 1 520,200 ) Bl $203,200

8

TOTAL 1 $502,800 S0 $502,800



Fecha actual: 2025/07/29 | Hora: 11:46

Banco de Bogota (

| IP: 186.84.236.80

WWW.EANCODEBOGOTA.COM

N6éminas, Proveedores y Libranzas

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

FUNDACION SABER SER

NIT Persona Juridica No. Identificacién: 8060159859

ALEXANDER BANOS CORREA

No. Autorizacion 11464099 Fecha de Emision 2025/07/29
Origen
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO2416 No. Producto *xxx%k2416
Fecha de Pago 2025/07/29
Destino
Tipo ldentificacion Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 45584317
Beneficiario SAUDI ESTHER NARVAEZ ROMERO
Valor a Pagar $2,518,398.00
Entidad Financiera Bancolombia
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 78889831579
Tipo Pago NOMINA
Referencia / No. Factura HONORARIOS DE JULIO
Informacién Adicional 0750000000000PINF
Estado En Proceso
Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
é'\_ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

P&gina 1 de 1



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 julio de 2025.

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

RUTH MARIA MEDINA ANILLO
CC. 33284557




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

MUl4ZRO 33.284-557
MEDINA ANILLO

PELLIDOS

ﬁ'liIUTH MARIA

. FTJ ""-(F!:

M '—{uﬂmwa

fmwj

N i e

FECHA DE Nacimiento  07-DIC-1964

EL CAHMEN DE BOLIVAR
(BOLIVAR)

LUGAR DE NJ}QIMIENTO

1.52 A+ F
ESTATURA GS RH SEXO

09-MAR-1983 EL CARMEN DE BOLIVAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ffutn dues( Jutey A

REZGISTRADOR NACIONA.
CARLOS ABEL SANCHE2 TORRES

A-0502200-0006028 1-F-0033284557-20080828 0002674940A1 6290000988



; ) | 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 L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-30, 03:28:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074499150

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 30/07/2025

|. 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.




Fecha actual:

Banco de Bogota (

2025/07/29 | Hora: 11:40

| IP: 186.84.236.80

WWW.EANCODEBOGOTA.COM

N6éminas, Proveedores y Libranzas

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

FUNDACION SABER SER
NIT Persona Juridica
ALEXANDER BANOS CORREA

No. Identificacién: 8060159859

No. Autorizacion 11401644 Fecha de Emision 2025/07/29
Origen
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO2416 No. Producto *xxx%k2416
Fecha de Pago 2025/07/29
Destino
Tipo ldentificacion Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 33284557
Beneficiario RUTH MARIA MEDINA ANILLO
Valor a Pagar $2,448,341.00
Entidad Financiera Banco de Bogota
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 286119672
Tipo Pago NOMINA
Referencia / No. Factura HONORARIOS DE JULIO
Informacién Adicional 0750000000000PINF
Estado En Proceso
Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
é'\_ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

P&gina 1 de 1



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 julio de 2025.

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

ALVARO RAFAEL COHEN TRONCOSO
CC. 73551509






D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Comcepo |0 |2 |  Actuakzacion

4. Ndmero de formulano

Ny

141156150198

|

5. NUmamn e Mensficacdn Tritutane (NT) & DV |12 Diecsin secconal R [T rm——
7355150 9|6 [ateea g &
IDENTIFICACION
24 Tipo o conttbuyeniu 2 Tipe e documans 2 Numaro da ideeatcach =
Persona rasural o suceson liguida 2 [Cédula de Ciudadana 13 73551609,
Lugar de expadicion 26, Pals 24 Dapanameets . A0, Ciuedied Batacipis
COLONSA 1 6 9 |Bailvar 13 B\ Carman de Bolvar 244
A1 Prmar apatins 1. Segunas apabax 1 Premat romine g " |34 Cuts nomeres
COHEN TRONCOSO ALVARO / RAFAEL
35 Ruxdn socal : ~
36 Nomtes comaiosd 3. G
UBICACION
38 Pais 3. Departumures — ) 3 40 CudadMunicqic
COLOMBIA 1 6 9 |8oivar 1 3 | B Carmen de Bolivar 244
41, Dawcosdn pencioal
CL30CR 43 44 BRR PUEBLO NUEVO
42 Coren seckings alvarocohen25 & hotmail com
43 Cédigo pouia J o4 Tebinund 1 320536353 4)4s Takitmaz | 3017345282
- CLASIFICACION
Actividad aconomica . - Ocupacian
Actividiel precips Acshridad sezundana Otras actividudes 52 Nimeo
46.CoSgn 47, Facha iniso acthasad 42 Cadhs™, 40 Fechdinet kesdnd | <o pasg 1 2 51. Cdesigu uslibiomin
[E2oesfl2zo2s50120])| o (g | | | | - | | |
/ 'Resp billdades, Calldades y Atrib
1 2 3 4 5 7 8 T.OA L] 10 n 12 13 " 15 1" 1w AL 19 1 n p n 24 2% n
mcel2o] | | [ (KY) ASNNT [ 1 1 | | 1 1 [ & 1 | [ 4 | 1 1]
20 Obtencion NIT . - % ~
[
Usuarios aduaneros Exportadores
1 3 5 7 ) L] 10
[ [ [ l l ] [ I I [ I 5 Foma  5H.Tge Satie 1 2 3
n 12 1 " 15 13 20
N O N B N 2o J
IMPORTANTE: Sin parj, du las & que huya lugsr, a s e ol Regl Unice JRUT., sendrh vigeneis indeSeidu y e consecusncia ne oo exigind s rasovacisn
Para uso exclusivo de 1a DIAN
50. Anasos - | D NO El 0. N e Folos: 1]
L nk s s i Vs Sl 1 10 nfciud v mscripoidn, scudlectn, wapnsidn | Sie perjucs de les werllcaciones qua la DIAN maics
¥ corcrbacion del Registio Unico Tritutaro (RUT). debent oer esactn y vevar en canc de 0onstaar | Fems sz
Inexactiug on algune de s das 0% e (= i
BNCNNINCS D de suspensdn, seaun of cano, Pardgrolo del atioulo 1.6 1 2.6 del Decrwis 1629
dal 2016 De gual manera al fomalaar of ramia o ssuand fue nlonnato y acepia la pollice o
tratamiano de datos ey 1501 de 2012 934 Nostiw  COHEN TRONCOSO ALVARO RAFAEL
T S s Cags  CONTRIBUYENTE

Famta geneeacds dcumems POF. 20012025 1228 40PM



aportes Planilla Resumen

L

enlinea
.DATDSGENEMSMPFOKTAVmi 7] PSS = 7 ) I i Bl Sesa ) i 3\
Idemificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chadad - Departamento Tebitoro Exonerado SENA ¢
KBF
CC 1Is81500 COHEN TRANCEAO ALVARD FAFASL TOLPEMENTE L PAL B POLO MUEVD (L3 4Y | EL CARMEN C€ BOLIVARBOLIAR | 5555585 ™ |
ENTRE LA 44
| DATOS GENERALES D€ LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Pago
Pesaiin Sabod Pago Planilla Panilla Limite Pajo Banco Dias Mora Vader
ams0r prrc g 1658288001 s | MSuEs 0SS0 28 | KEQUI - = .O “'f",“,”f
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
| EWLEADD NOVEDADES Pension | saLuo cr nILSOon PARARISCALES
Wo. | emiticacim | Meerbre TLLLL L L L] ] feeaedome MKWDMC“R—’;vhh:;&u«:{
o .
|
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Cantro de Trabujo: PRINCIPAL (1 Afiliadas)
Caxtard: EL CARMEN D SOLIVAR Dugto: BOUVAL {1 Afbacds)
ll“lmolm Fummumlllllllllllllllllnunrmwn o | maf w0 | 1eeed 2 o |
Total  Afdiagos( 1) |
VQA1DSGENERM.PSD&m7Tm7|E’ AT ) BY Y s = a ik izl i AT M
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Chadad-Dep. Tebdf: Excnsrado SENA ¢
| XEBF |
CCrshim COHEN TRONCLAD ALYARD RAFASL TUEPENCIENTE P BAR POLD MUEVD CLIY 4) EL CARNEN OE BOLIVARBOLIVAR | 5555555 Mo
ENTRE LA 44
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Pago
| Peraldn Sabud Page Plandla Planilla Limite Pago Bance l Dias Mora Valer |
s s or 1658288001 MaENIL1S50 I A0S 00S507/28 | KEQUI I o $420, 000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO ov AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S $227,200
COLPENSIONES 1514 500,336,004 7 1 $227,800 50 ] $227, 800
ARL |ADOMINISTRADORAS: 1) 1 $14,500 50 %0 514,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 260,011,153 6 1 £14 500 50 $0 514,500
EPS (ADMNISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 %0 $178,000
NUTUAL SER ESSCO7 206,008,294 7 1 $178,000 50 S0 $178,000
1 $420,700 S0 S0 $420,700




Fecha actual: 2025/07/29 | Hora: 12:01

Banco de Bogota (

| IP: 186.84.236.80

WWW.EANCODEBOGOTA.COM

N6éminas, Proveedores y Libranzas

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

No. Autorizacion

Origen
Tipo Producto
Nombre Producto Origen

Fecha de Pago
Destino

Tipo ldentificacion

No. Identificacion
Beneficiario

Valor a Pagar

Entidad Financiera

Tipo Producto

Producto Destino

Tipo Pago

Referencia / No. Factura
Informacién Adicional

Estado

FUNDACION SABER SER

NIT Persona Juridica No. Identificacién: 8060159859

ALEXANDER BANOS CORREA

12014309 Fecha de Emisién

Cuenta Ahorros
AHO2416 No. Producto
2025/07/29

Cédula de Ciudadania

73551509

ALVARO RAFAEL COHEN TRONCOSO
$2,535,246.00

Bancolombia

Cuenta Ahorros

55000002131

NOMINA

HONORARIOS DE JULIO
0750000000000PINF

En Proceso

2025/07/29

*****2416

.\ Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
é‘ Y origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

P&gina 1 de 1



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 julio de 2025.

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

.‘"' CAMILA ANDRECA

s ‘

FECHA DE MACIMiENTO  24-MAR-2000

EL CARMEN DE BOLIVAR
(DOUVAR
LUGAR DI HACIMIENTO

1.54 + F
[OTATURA 04 Al o00xo

16-ADR-2010 EL CARMEN DE B
FECHA Y LUGAN DE EXPEDICION Wi

133

Powered by CamScanner


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

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 Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA 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
2025-07 2025-07 1661270640 9489378659 | 2025/08/11 2025/07/29 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: EL 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
Afiliados)
1 |cc |1002440432 |ALVARE1 CAMILA |zaozu1 | 30 $1,423,500 227,800  Essco7| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 so| 1423 30 $1,423,500 7,500 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/29 04:53 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
2025-07 2025-07 1661270640 9489378659 | 2025/08/11 2025/07/29 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

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
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA 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 ESSCO07 806,008,394 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

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

Pagina 2 de 2 2025/07/29 04:53 PM



Fecha actual: 2025/07/29 | Hora: 11:58

Banco de Bogota (

| IP: 186.84.236.80

WWW.EANCODEBOGOTA.COM

N6éminas, Proveedores y Libranzas

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

FUNDACION SABER SER

NIT Persona Juridica No. Identificacién: 8060159859

ALEXANDER BANOS CORREA

No. Autorizacion 11581841 Fecha de Emision 2025/07/29
Origen
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO2416 No. Producto *xxx%k2416
Fecha de Pago 2025/07/29
Destino
Tipo ldentificacion Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1002440432
Beneficiario CAMILA ANDREA ALVAREZ BLANCO
Valor a Pagar $2,448,341.00
Entidad Financiera Banco de Bogota
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 286413265
Tipo Pago NOMINA
Referencia / No. Factura HONORARIOS DE JULIO
Informacién Adicional 0750000000000PINF
Estado En Proceso
Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
é'\_ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

P&gina 1 de 1



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 julio de 2025.

En constancia se firma en el Carmen de Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de julio
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
2025-07 2025-07 1000000620 9489890555 | 2025/08/13 2025/08/04 | 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 2025/08/04 01:08 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
2025-07 2025-07 1000000620 9489890555 | 2025/08/13 2025/08/04 | 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 2025/08/04 01:08 PM



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 julio de 2025.

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

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA 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
2025-07 2025-07 9488549474 9488549474 | 2025/08/20 2025/07/29 | BANCO DE BOGOTA 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 $o $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 s11,500] 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

2025/07/29 02:06 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
2025-07 2025-07 9488549474 9488549474 | 2025/08/20 2025/07/29 | BANCO DE BOGOTA 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 2025/07/29 02:06 PM



Fecha actual:

Banco de Bogota (

2025/07/29 | Hora: 11:59

| IP: 186.84.236.80

WWW.EANCODEBOGOTA.COM

N6éminas, Proveedores y Libranzas

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

FUNDACION SABER SER
NIT Persona Juridica
ALEXANDER BANOS CORREA

No. Identificacién: 8060159859

No. Autorizacion 11594602 Fecha de Emision 2025/07/29
Origen
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO2416 No. Producto *xxx%k2416
Fecha de Pago 2025/07/29
Destino
Tipo ldentificacion Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 45578974
Beneficiario LEILA ORTEGA FERNANDEZ
Valor a Pagar $2,960,299.00
Entidad Financiera Banco de Bogota
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 286318894
Tipo Pago NOMINA
Referencia / No. Factura HONORARIOS DE JULIO
Informacién Adicional 0750000000000PINF
Estado En Proceso
Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
é'\_ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

P&gina 1 de 1



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 julio de 2025.

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

i\"/L_h\‘«._({f -_t;fﬁ"s\ :§ =

MARYURIS TAPIA FERNANDEZ
CC. 105208951
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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 Planilla Resumen

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

2025-07 2025-07 1645646433 9488613469 | 2025/08/21 2025/07/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|ret p|corfvst|sin]ige |t avp|vet] irl fvip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR (1 Afiliados)

1 |ec |1052089581 [raPIA MARYURIS | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [Esscor| 30 0 [ 1423 30 [ 05224 0 No
1
Total Afiliados( 1)
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

2025-07 2025-07 1645646433 9488613469 | 2025/08/21 2025/07/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

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
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 $0 $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 $0 $0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/07/22 09:40 AM



Fecha actual: 2025/07/29 | Hora: 12:00 | IP: 186.84.236.80

Banco de Bogota (

WWW.EANCODEBOGOTA.COM

N6éminas, Proveedores y Libranzas

Empresa: FUNDACION SABER SER
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 8060159859
Generado por: ALEXANDER BANOS CORREA
No. Autorizacion 12003906 Fecha de Emision 2025/07/29
Origen
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO2416 No. Producto *xxx%k2416
Fecha de Pago 2025/07/29
Destino
Tipo ldentificacion Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1052089581
Beneficiario MARYURIS TAPIA
Valor a Pagar $2,535,246.00
Entidad Financiera Banco Davivienda
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 0550488419024846
Tipo Pago NOMINA
Referencia / No. Factura HONORARIOS DE JULIO
Informacién Adicional 0750000000000PINF
Estado En Proceso
Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
é'\_ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

P&gina 1 de 1



CUENTA DE COBRO

FUNDACION SABER SER
NI1T: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 julio de 2025.

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

de 2025.

C ‘P ens 003@'@5

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

: Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado 5ENA e
ICBF
CC 1052075444 DIAZ RIOS YENIS MARIA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CALLE 37 A 50 33 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 1234567 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1663424878 2489735418 | 2025/08/13 2025/07/30 | NEQUI 0 %420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion n-dignl Dias [Codigo | Dias | Codigo | Dias lEndignI Dias | Tarifa |Dias | Exonerado
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR (1 Afiliados)
1 |CC 1052075444 hlﬂ YENIS 23030 | 30 [ESSCO7| 30 0 | 14231 30 | 1.044% 0O No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado 5ENA e
ICBF
CC 1052075444 DIAZ RIOS YENIS MARIA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CALLE 37 A 5033 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 1234567 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1663424878 9489735418 | 2025/08/13 2025/07/30 | NEQUI 0 %420,700
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 50 514,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 50 514,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$420,700

Pagina 1 de 1

$420,700

2025/07/30 03:19 PM

Powered by CamScanner


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

Fecha actual: 2025/07/29 | Hora: 11:51 | IP: 186.84.236.80

Banco de Bogota (

WWW.EANCODEBOGOTA.COM

N6éminas, Proveedores y Libranzas

Empresa: FUNDACION SABER SER
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 8060159859
Generado por: ALEXANDER BANOS CORREA
No. Autorizacion 11513199 Fecha de Emision 2025/07/29
Origen
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO2416 No. Producto *xxx%k2416
Fecha de Pago 2025/07/29
Destino
Tipo ldentificacion Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1052075444
Beneficiario YENIS MARIA DIAZ RIOS
Valor a Pagar $2,448,341.00
Entidad Financiera Banco de Bogota
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 286398532
Tipo Pago NOMINA
Referencia / No. Factura HONORARIOS DE JULIO
Informacién Adicional 0750000000000PINF
Estado En Proceso
Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
é'\_ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

P&gina 1 de 1
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