Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4822011554 , con fecha de apertura 9 de Septiembre

de 2019, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): YAMILE BORJA MARTINEZ
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.010.171.625

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Agosto
de 2025

Cordialmente,

s

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



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

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141154141068
!]15)77(“7212JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4115414106 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1010017 16 2 5| 3 |mpuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010171625
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 12 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
BORJA MARTINEZ YAMILE
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL 57 A57 A 84 BL 66 AP 102
42. Correo electrénico yborjam@gmail.com AN S
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3002705 2 8 8 6|45. Teléfono 2
! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7020|[202403256||4 92 1H20a2,0472 3| |7 4 9 0f | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowl2 2la7aol | (N ) A NT | L L L L

22- Obligado a cumplir deberes formales a

47 - Régimen Simple de Tributacion -\SIM
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 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. 984. Nombre BORJA MARTINEZ YAMILE
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2025 09:59:51AM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141154141068
07212489984(8 014115414106 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
101017 1862H%5 3 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! o P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 125 |2/025010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2025 09:59:51AM



Bogota D.C., Marzo 1 de 2026.
Cuenta de Cobro No. 5 TM-26

Fundaciéon Amigos del Teatro Mayor
NIT. 890.912.395-7
DEBE A:

Yamile Borja Martinez
C.C 1010171625
RUT: 1010171625-3

Por el Concepto de: Servicios de Coordinacion Administrativa Convenio 503 correspondiente al periodo
comprendido entre el 1 y el 28 de Febrero de 2026.

La suma de: CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE ($5.141.940)

Declaro que:
SOY RESIDENTE EN COLOMBIA* SI| X|NO

MIS INGRESOS SON OBTENIDOS POR CONCEPTO DE SALARIOS, COMISIONES,
VIATICOS, HONORARIOS O SERVICIOS PERSONALES

RESPONSABLE DE IVA SI NO| X
ME ENCUENTRO AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y CUMPLO

SI| X |NO

CON EL PAGO DE APORTE. SI| X|NO
SOY DECLARANTE DE RENTA EN COLOMBIA SI| X|NO
ESTOY OBLIGADO A PRESENTAR FACTURA ELECTRONICA SI NO| X

*Si usted en colombiano o nacionalidad Colombiana y actualmente se encuentra fuera del pais favor verificar
sies residente en Colombia

APLICACION DE RETENCION EN LA FUENTE - DECRETO 2231 DE 2023
(UNICAMENTE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS)
MARQUE CON UNA X LA OPCION QUE CORRESPONDA
EN MI DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERA DEPURADOS EN LA CE-
DULA DE RENTAS DE TRABAJO TOMANDO EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA
EXENTA Y NO DESCONTARE COSTOS Y GASTOS - ARTICULO 103 ET (RETEFUENTE
ART 383 ET)
EN MI DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERAN DEPURADOS EN LA CE-
DULA DE RENTAS DE TRABAJO Y NO TOMARE EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA
EXENTA Y DESCONTARE COSTOS Y GASTOS- ARTICULO 103 ET (RETENCION TA-
RIFA GENERAL)

Cordialmente,

w&}ﬁw

Nombre: Yamile Borja Martinez
C.C. 1010171625

Teléfono: 3002752886

Correo: yborjam@gmail.com

Banco: SCOTIABANK COLPATRIA SA
Tipo de cuenta: Cuenta Ahorros

No. cuenta: No. 4822011554



mailto:yborjam@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010171625 YAMILE BORJA MARTINEZ Ci'fi ii’gg‘f\' fg 1‘524 3002752886 yborjam@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
a P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 1110212026 50206554 $2.978.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 1.240.000 0 0 0 0 0 0 1.240.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 49,600 49.600 0 0 1.686.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 51.800 51.800 0 0 51.800 518 51.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.240.000 1.240.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.686.400 1.686.400
ICBF Riesgos Laborales 1 51.800 51.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.978.200 2.978.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010171625 YAMILE BORJA MARTINEZ C?)'L‘f ?178’26”2' fg 1‘524 3002752886 yborjam@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
a P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 11/02/2026 50296554 $2.978.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1010171625 BORJA MARTINEZ YAMILE 59| 0 N 25-14 9.920.000 | 1.587.200 0 0 49.600 49.600 EPS010 9.920.000 | 1.240.000 14-11 9.920.000 1 51.800 0 0 0 0 0 0 0

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