BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ

C.C. No. 1.073.130.984 DE GRANADA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS MCTE ($2.088.848).

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como operaria de COCINA en el
convenio 8827 de 2023 con la Secretaria de Integracion Social “centro de comunidad de
cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de
FEBRERO DEL 2024).

Cordialmente,

Jyur (ool £
LINA PAOLA Cﬂﬂﬂd A RAMIREZ

C.C. No. 1.073.130.984 DE GRANADA



o0 o )
®%_compensar | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ L
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 1073130984 LINA PAOLA CORDOBA RAMIREZ Cral1#9-10 8931666 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
p - - SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA GRANADA 2 2024 2 2024 28 022024 75030494 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mipo|suB | |coL | §] cop |cop ol lwlulalelalts]lzlulglele]ls]lale]a] s ]conco TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
1] cc 1073130084 CORDOBARAMIREZLINA | 59 | o No| 312 | 25 30| 30| 30|ePsos7 | $1.300000] 1250% $162,500 230301 | $1,300,000| 16.00% $208,000 $0
$162,500 $208,000 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fsp CODIGO TARIFA | cLASE
No | DocumenTo | APELLIDOS Y NoMBRES | 5P [CODIGO | g apl [TARIA | CLASE | apoRTE ARL
1] cc 1073130984 CORDOBA RAMIREZ LINA $0[14-11 $1,300,000] 052% 1 $6,800
$0 $6,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



I IAMN

FPOR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2. Concepto |0 | 2

4. Numero de formulario

(415)7707212

984(802

489 0)

00000

1495294771 9

14952947719

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

107 31309 8 4

6. DV
6 Impuestos de Bogota

12. Direccidan seccional

14. Buzan electronico

3-2!

IDENTIFICACION

24_ Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

26. Numero de |dentificacidn

1 3

1073130984

27. Fecha expedicion

20100128

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 D Granada 3 1 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~Ctios nombres
CORDOBA RAMIREZ LINA PAOLA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37-Sigia
L. |
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Granada 31 2
41. Direccion principal
VDA EL RAMAL
42_ Correo electrénico cordobalina057 @ gmail.com
43. Cddigo postal 44 Teléfono 1 314296411 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Fecha-inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|
7020[]20130201]]] ANN> (WM | | L | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 i a8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o %, S o N U ) N A S P
sowela o] | || (C) AN
49 - No responsable de VA
Obligados 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
I A I

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

X 60. No. de Folios:

59. Anexos Sl NO

2023-10-02/14:43:10

0 61. Fecha

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

a84. Nombre CORDOBA RAMIREZ LINA PAOLA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 02-10-2023 02:43:50PM

Powered by CamScanner


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

BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

MARYSOL ROJAS BALLEN

C.C. No. 52.301.548 DE BOGOTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS MCTE ($2.088.848).

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como operaria de COCINA en el
convenio 8827 de 2023 con la Secretaria de Integracion Social “centro de comunidad de
cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de
FEBRERO DEL 2024).

Cordialmente,

Maf Q’G\ Roas Baldn

MARYSOL ROJAS BALLEN
C.C. No. 52.301.548 DE BOGOTA



PAGOS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[
S I m p I en Fecha creacion reporte: 2024-02-19, 09:39:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1061553899

Periodo Cotizacion: Febrero de 2024 Periodo Servicio: Febrero de 2024

PAGADO 19/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social MARYSOL ROJAS BALLEN
Documento CC52301548 Direccion CALLE 81341
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206831499
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal MARYSOL ROJAS BALLEN Identificacion CC52301548
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) . a Elel&|s
Identificaciéon |Apellidos y Nombres Co-tl?zpaZte Cscl:il;tel\‘r):e Y E I E E ::QL % é § 5 ; ® < g % § EIE i D Administradora Peln:as(i:én Fﬁai(:i:; Administradora Sljlﬁd AS’);"; Tarifa R_;ZZOS :P;gz Administradora IBC Caja Ag:jr;e /;pEO’\:f AI’?E:: ESAP Mﬁ]p:tret?o Total
= @ == il el K Kol K u 4 i inisteri
[} Ia} Ia} I=)
CC52301548 MARYSOL ROJAS BALLEN 57 00 30|30]30] 0 |(231001) COLFONDOS $ 1.300.000 $ 208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000] $ 162.500 2,436 $1.300.000 $ 31.700] (NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0| $0) $ 0| $ 0| $ 402.200]
IILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Acpgjr;zs Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacién Lice:;\ilaosr,)ie'lplcéos a ARP INTESE-SFS-SF?)LESI\I/I,\(‘DRA TOT%EITAE;AESES TF(I)I\-Jrﬁll__
$ 1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $ 208.000| $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0) $0) $0 $402.200 $0 $ 402.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14874495031

001487449503 1

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

52 3015 4 8 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52301548 19940620
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ROJAS BALLEN MARYSOL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Granada 312
41. Direccion principal
CL 8 #13 - 41 BRR EL TRIUNFO
42. Correo electrénico marysolrojasballen@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 32068314 9 9|45 Teléfono 2 3134979836
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
oo1ofpo210102f][ ~ || NN | | |- |
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
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | _J_'J_ N |
20- Obtencién NIT
Obligados 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -11-01/15:13: 42 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

ROJAS BALLEN MARYSOL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-09-2023 09:57:22AM



BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

PAOLA ALEXANDRA BERNAL

C.C. No. 35.251.855 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS MCTE ($2.088.848).

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como operaria de COCINA en el
convenio 10699 de 2021 con la Secretaria de Integracién Social “centro de comunidad
de cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de
FEBRERO DEL 2024).

Cordialmente,

ok B
'AOLA ALEXANDRA BELTRAN

C.C. No. 35.251.855 DE FUSAGASUGA



Su Ap orte | AUTOLIQUIDACION
e n G ce } Fecha creacién reporte: 2024-02-29, 10:16:01 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NUmero Planilla: 69223663

operativo Periodo Cotizacion: Febrero de 2024 Periodo Servicio: Febrero de 2024

PAGADO 29/02/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social PAOLA ALEXANDRA BERNAL
Documento CC35251855 Direccion CALLE21 E1A58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108573437
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal PAOLA ALEXANDRA BERNAL Identificacion CC35251855
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e . Tipo Subtipo | |+ ,’:_L wlwlalala|z|=]lz|lu]<|o]|e|=]a E ﬁ % é . IBC Aporte Administrad IBC Aporte Tarif IBC Aporte Al . Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
Identificacion — |Apellidos y Nombres Cotizante [ Cotizante |2 |& r: SN EEEEHEEEHNEEE ‘§ 303 2|8 ministradora Pensién Pensién ministradora Salud Salud ara Riesgos Riesgo ministradora IBC  Caja Caja SENA ICBF Ministerio UGiE
[a} Is}
(CC35251855 PAOLA ALEXANDRA BERNAL 57 00 30]30] 30| o |(25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000] $ 208.000}(EPS037) NUEVA EPS $1.300.000f $162.500) 2,436 $ 1.300.000] $ 31.700f (NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200}
IILTOTALES
Aporti . . n | idad
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Epdourcea?:ién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, ncaP:;'Pa ° SUBTOT'TDLES’\:\‘OL:‘:ERESES TS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 0| $0 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $0 $ 402.200 $ 0| $ 402.200
Paginalde 1l
ARUS, 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: EJ'C;%EES

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

~_"




AN

FOR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2| Actualizacion

0

2. Concepto

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(80

01495

14952437885

i
]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Uniceo Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 5 : "_ | : 1{;4.__Bu1ﬁn electrénico
3 € 956 4 BE E|# Imgpuestos y Aduanas de Girardat # \ : "‘,ﬂ ¢
IDENTIFICACION Sl OISOS,
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién . ' 7~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 352518 55 Va5 ) 199906 2 2
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento /T~ N Mﬂaudadﬂﬂunmmm
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 / 'EF'u;sxag;aspgé 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33.Primernombre  / /~  \ )/ / |34-©u6s nombres
BERNAL PAOLA /)| \_|ALEXANDRA
35. Razdn social Vo N . | f
/ S D
36. Nombre comercial e 5, :g?:"'s__gg‘m ’
UBICACIGN, -~
38. Pais 39. Departamento S Tl 7} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca " @ </ 2 5 |Fusagasuga 2 90
41. Direccitn principal '“‘.-
CL21 1A 58MZL CA 32 BRR PRADOS DE ALTA GRACIA Ve /
42. Correo electrénico paocla2918bernal @gmail.com : '
43. Cadigo postal 44, Taiéfum:;j'"h_ : 310857 3 4 3 7|45 Teléfono 2
Nt N cusmchméu
At:tividadamnﬁmh:a*’f ~— Ocupacién
Actividad principal Actividad sn-c’imdaﬂa e ¥ Otras actividades |
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. l‘.f:un:iignn“"~ o thﬁmrciﬁ,\&mnﬁﬂd 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|5529|]zu1ﬁuﬁu1||329£a_ilzu1an»2-'0? | | | | | | \
h _ﬂ“ _ il Rllipénsahilldadns, Calidades y Atributos
1 2 3 4 B 5? I,_:ﬂ'x_ «q 10 1 #H | M B WM W 8 % W 3 - I M B >
53. Céadigo - | |/ I My :
49 L) AN
49 - No responsable de IVA e N e f
L |_'
:-x_ L ,r: .
uhliﬁadﬁs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

Para uso exclusivo de 1a DIAN

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

0 61. Fecha

2023-09-29/18:01: 26

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las venficaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

BERNAL PAOLA ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documentio PDF: 29-08-2023 06:15:43PM

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

BOGOTA, 29 DE FEBRERO DE 2024

CUENTA DE COBRO N. 5

LA CORPORACION MULTIETNIAS
NIT. No. 830018406
DEBE A:

SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES

C.C. No. 39.622.483 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS MCTE ($2.088.848).

Por concepto de: Pago por la prestacion de servicios como operaria de COCINA en el
convenio 8827 de 2023 con la Secretaria de Integracion Social “centro de comunidad de
cuidado”. En el periodo comprendido desde el (01 de FEBRERO del 2024 al 29 de
FEBRERO DEL 2024).

Cordialmente,

‘CJEWA::} U.mu \ Q\Lg-}»a.& Tecres

SANDRA LILIANA VASQUEZ'TORRES
C.C. No. 39.622.483 DE FUSAGASUGA



PAGOS| M P |_ E | AUTOLIQUIDACION

[ ] CONSOLIDADA
I m p en Fecha creacion reporte: 2024-02-29, 10:19:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1061788631

Periodo Cotizacion: Febrero de 2024 Periodo Servicio: Febrero de 2024

PAGADO 29/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES
Documento CC39622483 Direccion CALLE 5 ESTE N 7-80
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219302168
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal SANDRA LILIANA VASQUEZ TORRES Identificacion CC39622483
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Ti Subti & '3 <lo]a i 14 118 IBC Aporte IBC Aport IBC Aport Aport Aport Aport Aport
o s a ipo ubtipo = wlwla |a|a Flz|w Ela|<|u]<|O L L porte . porte L . porte porte porte porte
Identificacion |Apellidos y Nombres Caipmite || @i ‘2" u E ol<|2|E]2 8 2132z 2]z 2lalalz Administradora Pension Pension Administradora Salud Salud Tarifa RS Riesgo Administradora IBC Caja Caja SENA \CBF ESAP Ministerio Total
[} Ia} Ia} I=)
CC39622483 _Is_g:zgg LILIANA VASQUEZ 57 00 30]30]30] 0 |(230301) PORVENIR $ 1.300.000 $208.000 SPPSSON) FAMISANAR $1.300.000] $162.500 1,044 $1.300.000 $ 13.600](NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $ 0 $ 0| $0 $ 384.100]
IILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
., . X L . Aportes . L. . . SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacion Llce:;\llaosr,)ie'lplcéos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA EINAL
$ 1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $ 208.000| $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100 $0 $384.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que
SIMPLE!

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

Facil,

iEl Poder
de lo SIMPLE!

CamScanner



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

FPOR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario 14952532411

(415)7707212489984(8020) 000001495253241 1

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional i 'EEuz{'m electronico
Impuestos y Aduanas de Girardot
3962248 3|5 (N 8 |
IDENTIFICACION

24_ Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 3962 24 33 19910430
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 D Fusagasuga 2 90
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ' ~-Otios nombres
VASQUEZ TORRES SANDRA LILIANA

35. Razon social

36. Nombre comercial 37-Sigia
/ |
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 29 0

41. Direccion principal

TV 4 ESTE 3 B NORTE 02 URB MI TESORO

42. Correo electrdnico lilianavasquez839 @gmail.com
43. Cddigo postal 44. Te!éfc:nc: 321930216 8|45 Teléfono 2
~~_CLASIFICACION
Actividad economica - Ocupacion
Actividad principal A{:Eriﬂzd -:;:.-f.;un_r.ia.:ia Otras actividades 5 NGETG
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49 Fechainicio gctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
1 o084]2019032 1| AN (NN | | | . | [ i

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 £ T 38 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosdol5 0 | | | (NJ)ANNT [ | [ [ | [ | [ | [ | [ | [ [ | |
50 - No responsable de Consumo restauran

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 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
M A I 1]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a 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 | X 60. No. de Folios: 0 61 Eecha |2023-09-30/15:55: 43

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones 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 suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: g84. Nombre VASQUEZ TORRES SANDRA LILIANA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 30-09-2023 03:56:22PM
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