
SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 
NIT. 860.034.594-1 

CERTIFICA QUE: 

La cuenta de ahorros No.   , con fecha de apertura  de 

de   , de la cual es titular: 

El (la) señor(a):  
Identificado(a) con tipo de documento 99  No. _ 

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

Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria. 

 días del mes de 

Cordialmente, 

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

La presente se expide a solicitud del interesado a los 
de          . 

4822011554 9 Septiembre

2019

YAMILE  BORJA MARTINEZ
1.010.171.625

27 Agosto
2025

C
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50. Código

  

4. Número de formulario
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53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28. País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141154141068

1 0 1 0 1 7 1 6 2 5 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 0 1 7 1 6 2 5

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

BORJA MARTINEZ YAMILE

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 57 A 57 A 84 BL 66 AP 102
yborjam@gmail.com

3 0 0 2 7 5 2 8 8 6

7 0 2 0 2 0 2 4 0 3 2 6 4 9 2 1 2 0 1 4 0 4 2 3 7 4 9 0

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

47 - Régimen Simple de Tributación - SIM

4 7

49 - No responsable de IVA

4 9

X 0

BORJA MARTINEZ YAMILE  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 10-01-2025 09:59:51AM
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Bogotá D.C., Marzo 1 de 2026. 
Cuenta de Cobro No. 5 TM-26 

Fundación 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 Coordinación 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 SI X NO 

RESPONSABLE DE IVA SI NO  X 
ME ENCUENTRO AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y CUMPLO 
CON EL PAGO DE APORTE.   SI  X NO 

SOY DECLARANTE DE RENTA EN COLOMBIA SI  X NO 
ESTOY OBLIGADO A PRESENTAR FACTURA ELECTRÓNICA SI NO  X 
*Si usted en colombiano o nacionalidad Colombiana y actualmente se encuentra fuera del país favor verificar
si es     residente en Colombia

APLICACIÓN DE RETENCIÓN EN LA FUENTE - DECRETO 2231 DE 2023 
(UNICAMENTE PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS)  

MARQUE CON UNA X LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA 
EN MI DECLARACIÓN DE RENTA MIS INGRESOS SERÁ DEPURADOS EN LA CE-
DULA DE RENTAS DE TRABAJO TOMANDO EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA 
EXENTA Y NO DESCONTARE COSTOS Y GASTOS - ARTÍCULO 103 ET (RETEFUENTE 
ART 383 ET) 
EN MI DECLARACIÓN DE RENTA MIS INGRESOS SERÁN DEPURADOS EN LA CE-
DULA DE RENTAS DE TRABAJO Y NO TOMARE EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA 
EXENTA Y DESCONTARE COSTOS Y GASTOS- ARTÍCULO 103 ET (RETENCIÓN TA-
RIFA GENERAL) 

Cordialmente, 

Nombre: Yamile Borja Martínez 
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


TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 1.240.000 1.240.000

Pensión 1 1.686.400 1.686.400

Riesgos Laborales 1 51.800 51.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 2.978.200 2.978.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.240.000 0 0 0 0 0 0 1.240.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.587.200 0 0 49.600 49.600 0 0 1.686.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 51.800 51.800 0 0 51.800 518 51.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1010171625 YAMILE  BORJA MARTINEZ calle 57 A No. 57 A 84 
bloque 66 Apto 102 3002752886 yborjam@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-02 I 11/02/2026 50296554 $2.978.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1010171625 YAMILE  BORJA MARTINEZ calle 57 A No. 57 A 84 
bloque 66 Apto 102 3002752886 yborjam@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-02 I 11/02/2026 50296554 $2.978.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


	CUENTA DE COBRO ENERO 2T 503 .pdf
	cuenta de cobro mes de Diciembre Yamile Borja CC1010171625 5- convenio 503
	cuenta de cobro mes de Noviembre Yamile Borja CC1010171625 2 convenio 559.pdf
	cuenta de cobro mes de OCTUBRE  Yamile Borja CC1010171625 2 convenio 559.pdf
	cuenta de cobro mes de Septiembre Yamile Borja CC1010171625 2 convenio 559
	cuenta de cobro mes de Agosto Yamile Borja CC1010171625 5- convenio 503.pdf
	CERTIFICACION BANCARIA .pdf
	RUT 2025 - YB




	pago diciembre 2025.pdf

	CUENTA DE COBRO Enero  2T 503 

	planilla febrero .pdf



