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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
NIT 901891608 8 ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 13010482025 EL CARMEN DE BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3003325 Si
EL CAMPO EIC
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 268764722 9504151661 E 2026/04/07 2026/05/04 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 27 $3,472,600
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
1 |cc |45578080 ALVAREZ GOMEZ ~ [25-14 30 $1,750,905 $280,200 [  ESSco7| 30 $1,750,905 $218,900 |  CCF08| 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 | 30 $1,750,905 $87,700
NELSY JUDITH
2 |CC [1052083126 [BOHORQUEZ 230301 1 $58,364 $9,400 [  ESSCo7| 1 $58,364 $7,300 [  Ccrog| 1 $58,364 $2,400 14-23) 1 $58,364 $400| 1 $58,364 $3,000
GARRIDO YULIS
3 |cc [22907451 CABRERA MONTES  |25-14 30 $1,750,905 $280,200 [  ESSco7| 30 $1,750,905 $218,900|  CCF08| 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 $9,200 [ 30 $1,750,905 $87,700
ELIDA ESTHER
4 |cc |73432129 CAPELLA ORELLANO [230301 1 $58,364 $9,400 [  EPSO48{ 1 $58,364 $7,300 [  Ccrog| 1 $58,364 $2,400 14-23) 1 $58,364 $400| 1 $58,364 $3,000
JAIR DAVID
5 |CC [1052068829 |DEAVILA MENDOZA (230301 30 $1,910,090 $305,700 [  ESSco7| 30 $1,910,090 $238,800|  CCF08| 30 $1,910,090 $76,500 14-23 30 $1,910,090 $10,000 | 30 $1,910,090 $95,700
MARTHA ROCIO
6 |cc |33282260 FABRA DE 0 $0 S0 Essco7| 30 $1,910,090 $238,800 |  CCFo8| 30 $1,910,090 $76,500 14-23( 30 $1,910,090 $10,000 | 30 $1,910,090 $95,700
HERNANDEZ RUBBY
STELLA
7 |CC [1005646199 [FERNANDEZ 230301 1 $58,364 $9,400 [ ESsco7| 1 $58,364 $7,300 [  CCFog| 1 $58,364 $2,400 14-23) 1 $58,364 $400| 1 $58,364 $3,000
CONTRERAS
DANIELA VALENTINA
8 |CC [1050281173 |FERNANDEZ MEZA [230301 1 $58,364 $9,400 [ ESSco7| 1 $58,364 $7,300 [  ccrog| 1 $58,364 $2,400 14-23) 1 $58,364 $400| 1 $58,364 $3,000
NOHEMI MARIA
9 |cC 1050278615 |MARQUEZ ROMERO [230301 1 $58,364 $9,400 [ EPSO41[ 1 $58,364 $7,300 [  Ccrog| 1 $58,364 $2,400 14-23) 1 $58,364 $400| 1 $58,364 $3,000
LORENA INES
10 |cc [1118834111  [OROZCO ARROYO 230301 30 $1,910,090 $305,700 [  ESSco7| 30 $1,910,090 $238,800|  CCF08| 30 $1,910,090 $76,500 14-23 30 $1,910,090 $10,000 | 30 $1,910,090 $95,700
MARIA TERESA
11 [CC |1002343716 |PADILLA PEREZ 230301 1 $58,364 $9,400 [ ESsco7| 1 $58,364 $7,300 [  Ccrog| 1 $58,364 $2,400 14-23) 1 $58,364 $400| 1 $58,364 $3,000
EMILI SANDRID
12 |CC [1052074374 [SERRANO TOVAR  [230301 1 $58,364 $9,400 [  ESSco7| 1 $58,364 $7,300 [  ccrog| 1 $58,364 $2,400 14-23) 1 $58,364 $400| 1 $58,364 $3,000
MIRLEIDYS JOHANNA|
13 |CC [1052068984 [TAPIA ROYET KAREN [230301 1 $58,364 $9,400 [ ESsco7| 1 $58,364 $7,300 [  Ccrog| 1 $58,364 $2,400 14-23) 1 $58,364 $400| 1 $58,364 $3,000
MARGARITA
14 |CC |1007244815 |YEPEZ SERRANO 230301 1 $58,364 $9,400 [ ESSCO7| 1 $58,364 $7,300 [  ccrog| 1 $58,364 $2,400 14-23) 1 $58,364 $400| 1 $58,364 $3,000
CARMEN ELENA
Total Afiliados( 14) $7,847,266 $1,256,400 $9,757,356 $1,219,900 $9,757,356 $391,300 $9,757,356 $52,000 $9,757,356 $489,500
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 13 $1,256,400 $23,300 S0 $1,279,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 e 2 $560,400 $10,400 S0 $570,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $696,000 $12,900 S0 $708,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $52,000 $1,000 S0 $53,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 14 $52,000 $1,000 S0 $53,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $391,300 $7,300 S0 $398,600
COMFENALCO CARTAGENA CCFo8 890,480,023 7 14 $391,300 $7,300 $0 $398,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 14 $1,219,900 $22,700 S0 $1,242,600
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $7,300 $200 S0 $7,500
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 12 $1,205,300 $22,300 S0 $1,227,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $7,300 $200 S0 $7,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $293,600 $5,500 $0 $299,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 14 $293,600 $5,500 S0 $299,100
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $195,900 $3,700 S0 $199,600
SENA PASENA 899,999,034 1 14 $195,900 $3,700 Ny $199,600
TOTAL 14 $3,409,100 $63,500 S0 $3,472,600
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El Carmen de Bolivar, Bolivar 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
ANA KARINA YEPES PUENTES

POR CONCEPTO _
PrestaciOn de servicios como COORDINADORA PEDAGOGICA en el mes de MARZO

POR UN VALOR TOTAL DE
$2.841.440
Son: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

Fecha De Inicio Del Servicio: 01 DE MARZ02026
Fecha Final Del Servicio: 30 DE MARZO 2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo seiialado
en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de
renta S NO X

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcién

Ningin o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

ANEXOS.

Copia de RUT actualizado
Copia de Cedula de ciudadania
Planilla de seguridad social

Arcbshpsp

ANA KARINA YEPES PUENTES
C.C. 1052069702 DE EL. CARMEN DE BOLIVAR

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el
Régimen Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o
prestacion de servicios que realicen)
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. FECHA DENACIMienTo O6-ENE-1987
EL CARMEN DE BOLIVAR
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 A+ F
ESTATURA G.S.AH SEXO

FECHA Y iuGan pg EXPEDICION
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14-FEB-2005 EL CARMEN DEB IVA1

1052069702-20170609 0055742829A 1

Escaneado con CamScanner



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

141228563439

43 9

41228563

020) 00001

6.DV
1

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

105206970 2

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

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

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1052069702

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
YEPES PUENTES ANA KARINA

35. Razén social

<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |El Carmen de Bolivar 2 4 4
41. Direccion principal

CR59 25A 103 BRR BUENOS AIRES

42. Correo electrénico annakary0687 @gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfone-1 3107 7 9 30 0 9|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8530[[2011,09,2 1] | 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
sesmols | | | | | LAY L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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: l:l

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:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 09-01-2026 02:33:21PM
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1052069702 YEPES PUENTES ANA KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 28CRA 48 03 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR [ 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 9501597356 | 2026/04/06 0
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)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Afiliados)

1 |CC |1052069702 |YEPES ANA |2303D1 | 30 $1,750,905 $280,200 ESSCO7| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 S0 14-23| 30 $1,750,905 $9,200( 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 S0 30 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1052069702 YEPES PUENTES ANA KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 28CRA 48 03 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 9501597356 | 2026/04/06 0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $218,900 S0 $0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/04/01 02:33 PM



El Carmen de Bolivar, Bolivar 30 de marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
Samuel Humberto Torres Cervera

POR CONCEPTO_
Prestacion de servicios como psicosocial en el mes de marzo.

POR UN VALOR TOTAL DE
$3.251.360
Son: tres millones doscientos cincuenta y un mil trescientos sesenta.

Fecha De Inicio Del Servicio: 01/03/2026
Fecha Final Del Servicio: 30/03/2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo sefialado
en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de
renta sl NO X

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcién

Ningun o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

ANEXOS.

Copia de RUT actualizado
Copia de Cedula de ciudadania
Planilla de seguridad social

Fima Sanatie1 | covves o
Nombres y apellidos: Samuel Humberto torres Cervera
Cedula de ciudadania: 1007360609

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el
Régimen Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o
prestacion de servicios que realicen)



Frrul zrio del Reg sl Uiz Tri

D} AN BN

i aio

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

07212489984

14977244931

001497724493 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV |12. Direccién seccional ) i4.'Buzén electrénico
1 0 0 7 3 6 0 6 0 9 5 Impuestos de Cartagena ' 6 !
IDENTIFICACION /
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion "/
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10073606 0 9 P )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Cludad/Mun|C|p|o
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34 Otro'é nombres
TORRES CERVERA SAMUEL HUMBERTO
35. Raz6n social '
36. Nombre comercial 37.8igla /
/ UBICACION
38. Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ’ 1 3 |El Carmen de Bolivar 2 4 4
41. Direccién principal
CL 16 CRA 60 B - BARRIO LAS PALMAS ~
42. Correo electronico torrescerveras@gmail.com )
43. Codigo postal 44, Teléfonq 1. 3015578126 |45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-economica’ i Ocupacién
Actividad principal Aétividad secundaria. ) Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7220[)20230922]|[s 299|I20230902| | | | | | | |
| |
£ ey Responsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 6 7. ._8 - 9 . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 24 25 26
=2.cogo |4 9| IR U SN % S A O U N A I O B e
49 - No responsable de IVA /A N N
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
L | | || — '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl
59. Anexos

L] v [x]

usivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La nformacion suministrada a ravés del formulario oficial -Je nseApein
y cancelacitn del Registra Unica Tridutario (RUT), det
inexacitud en alguno de 'os datos suministradoes se adelantard edimientos admnistrativos
sancionatoras o de suspension, segun el caso, Paragrafo cel mnrun i.1.2 6 cel Decrato 1625
del 2016. De gual manera al formalizar el tramae el usuano fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

AN, suspensian
=0 de constatar

acluazad

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

TORRES CERVERA SAMUEL HUMBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-02-2026 07:17:29PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1007360609 TORRES CERVERA SAMUEL HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL LAS PALMAS CL 17 CR 60 B EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3015578126 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93000162 9501652833 | 2026/04/07 2026/04/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $517,400
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 Af $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Afiliados)
1 |cc | 1007360609 |TORRES SAMUEL |230301 | 30 $1,750,905 $280,200 |  ESSCO7| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $18,300 | 0 $0 S0
Total Afillados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $o

Pagina 1 de 2 2026/04/06 09:39 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Depar

Teléf Exonerado SENA e

CC 1007360609

TORRES CERVERA SAMUEL HUMBERTO

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

LAS PALMAS CL 17 CR 60 B

EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR

3015578126 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud Pago

Planilla

Planilla

Limite Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2026-03 2026-03 93000162

9501652833

2026/04/07 2026/04/06

BANCO DE OCCIDENTE

0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

Pagina 2 de 2

230301

14-11

ESSCO07

800,224,808 8

890,903,790 5

806,008,394 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $0 $0
1 $280,200 S0 S0
1 $18,300 $0 $0
1 $18,300 $0 $0
1 $218,900 S0 S0
1 $218,900 $0 $0
1 $517,400 S0 S0

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

2026/04/06 09:39 AM




Carmen de Bolivar. 30 de marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
YOLANDA ESTER BUSTILLO DEAVILA

POR CONCEPTO_ Prestacion de servicios como Profesional de Psicologia en el
mes de marzo

POR UN VALOR TOTAL DE
$3.098.393.
Son: Tres millones noventa y ocho mil trecientos noventa y tres pesos m/c

Fecha De Inicio Del Servicio: 01 de marzo 2026
Fecha Final Del Servicio: 30- marzo -2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo
sefialado en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383,
declaro baja la gravedad de juramentoque:

Boy declaranterenta de SI NO X

Ningun o un (1) trabajador asociado a mi actividad
BUS(2) ts-trabaiad o irctividad

ANEXOS.

Copia de RUT actualizado
Copia de Cedula de ciudadania
Planilla de seguridad social

oy ezt
/
Yolanda Ester Bustillo Deavila
45576961

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el
Régimen Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o
prestacion de servicios que realicen)



e 1 N N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

2, Conceplo B Aclualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14600894608

5)7 8941

707212489984(8020) 0000014600!

5, Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14, Buzén electronico
45576 9 6 1| g |meesnsdecaagen

IDENTIFICACION p
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documanto 26. Numero de Identificacén 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 455769 ; ) 19890404
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Deparamenio \ 140, Ciudadifuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar A> (|€1 Carmen de Bolivar 2.4 4
31. Primer apelido 32, Sequndo apellido 33. Primer nombra : 1
BUSTILLO DEAVILA YOLANDA

35. Razén sacial

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamenta 40. Cudad/Municpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar El Carmen de Bolivar 2 4 4
41. Direccion principal
CR50 28 16 AV DE LA TORRE
42. Correo electrénico yol.ybu@hotmail.com N
43. Cédigo postal /L 801457421 2|45 Telétono 2
CLASIFICACION
N ) Ocupacién
Actividad principal 4 Otras actividades 52, Ndmeio
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[74909[l2011,11,03]]| | | I | | | |

ilidades, Calidades y Atrib

1 2 3

53.Cadigo |4 9 I |
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 9 10
| | I | | 55. Forma 56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Mado |
1 12 1 1 15 16 19 20
O [ | | | Loz ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig: yen no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos S| D NO m 60. No. de Folios: E} 61. Fecha I2°25 M= ]
La informacidn suministrada a traves del oficial de Sin perj de las que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUﬂ debera ser exacta y velaz en caso de constalar | firma autorizada:
los

inexactitud en alguno de los datos
sanclonalerios o de suspension, segun el caso.

Paragrafa del articulo 1.6.12.20 del Decreto 1625 de 2016 . £
Firma del sofictante: ag4.Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo




HEPUBLICA DE COLOMDBIA
IMENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
smmeno 45.576.961
BUSTILLO DEAVILA

APELLIDOS
TOLANDA ESTER

MOMUNES

o

Ty fmw) .

!

| J

recHA DE nacimieno 1 6-ENE-1968
EL CARMEN DE BOLIVAR
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 A+ F
ESTATURA 6.8 SEXO
04-ABR-1909 EL. CARMEN DE BOLIVAR

FECHA Y LUGAR DE exPEmcloN/ﬂ-/-"‘/“"“)'L %

AEGISTNADOR NACIONAL
CANLOB AWIEL BANCIKZ TORNES

SN R

76961 0002547056A 1 6290001203




aportes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner::;FSENA e
CC 45576961 BUSTILLO DEAVILA YOLANDA ESTER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 28 KR 50 #28 - 32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 241098545 9502625799 | 2026/04/16 2026/04/21 | NEQUI 5 377,800
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 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
PRINCIP 0 0 0,000 000 0 0 0,000 61 400 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 50 $0 $2,520,000 $315,000 $0 S0 $2,520,000 $61,400 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) S0 S0 $2,520,000 $315,000 S0 S0 $2,520,000 $61,400 S0
1 |ct 145576961 |wsnuo YOLANDA I I 0 50 so| esscor] 30 §2,520,000 §315,000 0 0 so| 1411 30 52,520,000 s61,400| 0 0
Total Aﬁ|iados( 1) $0 S0 $2,520,000 $315,000 S0 S0 $2,520,000 $61,400 S0

Pagina 1 de 2 2026/04/20 07:47 PM



‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g:FSENA e
CC 4557691 BUSTILLO DEAVILA YOLANDA ESTER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 28 KR 50 728 - 32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | salud Pago [ panita Planilla Limite | Pago Banco [ oiasmora | Valor
202603 [2006:03  |241098545 | 502625799 | 2026/04/16 2026/04/21 | NEQUI | 5 $377,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $61,400 $300 $0 561,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $61,400 $300 $0 $61,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $315,000 $1,100 $0 $316,100
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $315,000 $1,100 $0 $316,100
$376,400 $1,400 S0 $377,800

Pagina 2 de 2 2026/04/20 07:47 PM



8 DAVIVVIENDA

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICADO

Por medio de la presente hacemos constar que el Sefior RONALDO ENRIQUE
BUSTILLO DE AVILA CC:73430904. Posee en el Banco Davivienda CUENTA DE
AHORROS DAMAS-RURAL

Numero de Cuenta 0550058900070234

Estado VIGENTE

Fecha de Apertura 18/12/2019

Direccion Registrada CL 28 39 ESQ LOS MANGOS

Se expide a solicitud del titular en Bogota, el 24 de Febrero de 2026.

Cordialmente.

BANCO DAVIVIENDA SA

DSCASTAN

Pagina 1de 1




El Carmen de Bolivar, Bolivar 30 de marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
MILADIS MILAGRO FLOREZ BOHORQUEZ.

POR CONCEPTO_
Prestacidn de servicios como apoyo en salud y nutricion en el mes de marzo

POR UN VALOR TOTAL DE
$3.251.360
Son: Tresmillones doscientos cincuenta y un mil trecientos sesenta pesos

Fecha De Inicio Del Servicio: /marzo/2026
Fecha Final Del Servicio: 30/ /2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo
sefialado en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383,
declaro baja la gravedad de juramento que:

Soy declarante de
renta sl no X

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcién)

Ningun o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

ANEXOS.

Copia de RUT actualizado
Copia de Cedula de ciudadania
Planilla de seguridad social

Hn\a 415 T/ave,z. 5.
Miladis Milagro Flrez Bohdrquez
CC 1005488569

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el
Régimen Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion
de servicios que realicen)



AN

Formulario del Registro Unice Tributario

2. Concepie |0 2 Artwalizacion

5. Numero de ldentficacion Tribulaia (NIT) & DW [ 12. Direccion Saccional
10054885 6 92 wwwsmcuagm

4. Numero de formulario

I

141240053363

I

14 Buzdn electadnico

IDENTIFICACION

24, Tipa de contribuyente 25, Tipa de decurmenta

26. Mumero de |denlicacion

Persona natural o sucesicon iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 T0064BB5E68
Lugar de expedician 2. Pals 29, Deparlarmenta |3IJ. Ciydsdhbdnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Balivar i3 |El.Carmen de Bolivar 2 4 4
31, Primer apelida 32, Segundo apelida 3. Primer nombre 34-Dwts nambires |
FLOREZ BOHORQUEZ MILADIS MILAGRO
35. Rarsn social -
36, Nomiwe comencial [ I Sigs
LIBICACION
0. Pais 19, Deparlamenta 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | El Carmen de Bolivar 2 4 4

41, Direccion principal
CORR EL SALADO CL PRINCIPAL

42. Corren elecirgnica “miladisflorezbohaorquez @gmail.com

43, Codiga pastal |-l-l Teklang 1 T17415414 5| 45, Tedélong 2
CLASIFICACION
Actividad econtmica Ocupaciin
Actividad principal Mciividad secundania Diras actividades | 52. Humeta
46, Codign 47. Fecha inicia actividad 4B Cashy &5 Fechdinicib sciditad | 5 camge 1 2z §1. Codign establecirientas
]
861 G..2025LU aJaal |! [ i |_ | | a1 | |
Rzsponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 1 5 & ? 4 ] i 11 12 13 W 1 W 17 1@ 19 200 M 2 23 M 28 %
s coin [4 9| (L)) A || || || || ||
49 - Mo responsable de Wi
Usuarios aduanaros | Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 ] ] 0
| | | | | | | | 55. Farma 56, Tigws Servicka 1 Fl 1
54 Cafige |57 "
1 2 1 14 15 1 17 L] 19 20
|| || || | oo '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las sctualizaciones a que haya hugar, la inseripeidn en el Registro Onico Tributario -RUT., tendrs vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovation

Para uso ax

58, Aneacs |:| HNO
La informacién suministrada a través del farmularia oficial dehlﬂixiﬁll. wotualizacidn, suspensidn [
y cancalacién dal Registra Unica Tributana (RUT), deberd waraz; an cAsa de canstatar
Inmum slgura da los datos al.rnlrﬂwm”mlimrdn h@vmu-dlrrimm administratives
sanclonatonos o de suspenskin, segin el case, Pardgrafa del arfcula 16.1.2.6 del Decrete 1625
&l 2016, De igual manera al formalizar & dmite e wiario fue informado y acepla la pollica de

ratamionto de datos ley 1681 de 2012,
Firrna del solickarte:

0. Na, de Falias: 0

usivo de la DIAN

B1. Facha | 2026-03-22 / 11:05:16AM

Sin perjuicio de las verficacionas que b DIAN realice, |
Firmna autorizada:

FLOREZ BOHORQUEZ MILADIS MILAGRO
CONTRIBUYENTE

Qa4 Mombre
9B5. Cargo

Fecha generacion documenta POF: 22.03.2026 11:16:244M






aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1005488569 MILADIS MILAGRO FLOREZ BOHORQUEZ INDEPENDIENTE Principal vereda el salado EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 3188481914 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 194055390 9502670189 | 2026/04/17 2026/04/06 | NEQUI 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300 $517,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $18,300 50 50 $517,400
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905, $18,300 5 50 $517,400

1 ec |1005488569 |FLOREZ MILADIS | R| | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 0 | strsosesl  saso2odfesscor] 0 [ st,750.905] 5218900 0 50| so| 14-23] 30 | 1,750,905 1.0443] 518,300 0 50l sof N $517,400
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $18,300) 50 50 $517,400

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

ESSCO7

800,224,808

860,011,153

806,008,394

8

6

7

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



El Carmen de Bolivar 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
Eduardo Luis Padilla Villalba

POR CONCEPTO_
Prestacion de servicios como auxiliar administrativo en el mes de febrero

POR UN VALOR TOTAL DE
$2.105.824
Son: Dos millones cinto cinco mil ochocientos veinticuatro pesos

Fecha De Inicio Del Servicio: 103/2026

Fecha Final Del Servicio: 30/03/2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo seiialado
en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de
renta 51 NO X

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcién)

Ninguin o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabaiadores asociados a mi actividad

Firma Edmvc:]o Pach o U;ua \ba
Nombres y apellidos :_ Eduardo Luis Padilla Villalba
Cedula de ciudadania: __1.102.843.060

ANEXOS.

Copia de RUT actualizado
Copia de Cedula de ciudadania
Planilla de seguridad so

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA
en el Régimen Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de
bienes o prestacion de servicios que realicen)



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141237851803

01

4123785180 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 1 0 2 8 4 3 0 6 0 0 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1102843060
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 | Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
PADILLA VILLALBA EDUARDO LUIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal
VRD Villa Rosita
42, Correo electrénico padillal191@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3045 47 8 2 2 0|45. Teléfono 2 31168541009
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
|
821 1)[20180301]|[1 81 1}2049030 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 [ S O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_'J_ N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

PADILLA VILLALBA EDUARDO LUIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2026 07:19:31PM







UNA EMPRESA DE

9

2. Banco
':.';‘.;° CaJa Social FUNDACION

LA ] GRUPD SOCIAL

Su banco amigo.

jTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el
estado final de la transaccidn. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su
planilla o con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fechay hora: 10 abril 2026 12:24 p.m.
Direccion IP: 0.0.0.0
Numero de transaccioén: APII6100321835928015

NuUmero de confirmaciéon: 0a2d692a4d5f

Cuenta origen: Cuentamiga *******6927
Comercio: SOl ACH
Nit del comercio: 9998300785126
Caodigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 6015404299
Referencia 1: 10.80.25.153
Referencia 2: CC
Referencia 3: 1102843060

Cadigo de la transaccion (CUS): 212521757
Fecha de la solicitud: 10 abril 2026

Ciclo de la transaccién: 3

Valor: $ 508.300,00
Descripcion de la transaccién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Valor del impuesto: $ 0,00



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

- anco SajaSocial \ g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102843060

SINCELEJO DEPARTAMENTO:
VILLA ROSITA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

EDUARDO LUIS PADILLA VILLALBA
SUCRE

2222222

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6015404299 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/04/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
212521757

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST '|-SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9015432116| CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
2026/04/10 12:24 PM USUARIO: SOI - CC1102843060 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco Caja Social | E

DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENg\FIC/BCION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102843060 | | NOMERO PLANILLA: 6015404299  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUARDO LUIS PADILLA VILLALBA || pERIODO COTIZACION OTROS marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO  DEPARTAMENTO: SUCRE | | DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: VILLAROSITA  TELEFONO: 22222 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 212521757
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
| | TOTAL APORTES A PENSION | |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO [ NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA VALOR PAGADO
230301 [230301-PORVENIR [ 1 [ $ 280.200] s $ 0] s $q $q $ $ 280.200] $d $ 280.20
[SUBTOTALES: $280.200) $q $280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFCs5 [CCFC55- PROTEGER EPS SAS 1 50 [ $q [ $ $218.900 $ $q | $218.900 $q $q $218.90
SUBTOTALES: $218.900 Y| S0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.coTIZANTES | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO | NOMBRE | | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1223 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A [ 1 [ [ $0 $ 0 [ $ 0] $9.200) $9.200 $q $q $9.20
SUBTOTALES: $9.200 $q $q $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 (< PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF [ ESAP [MINEDU|
<£ ]
No [DENTIFICA o\ ppes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE H ﬁ g Slol|uysxg 5| 5] 3 HEIEIEREE 5 FSP VO/I\_TJ?\ISF;ERISOS INDICADOR| 5 IS CENTRO 8 8C
CION OTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO § BE|Z|EFFPIFS 2| 2|33 23| 5 |35 % ADMIN | IBC  [coTiZACIOM TARIFA AL%ETLE ADMIN || IBC |COTIZACION X’S'&‘éz ATP%TF?T"E ADMIN |o  IBC DE AL%TQ‘E 2 ADMIN AL%TQ‘E AL%TQ‘E ATP%TQTLE ATP%TF?TLE ATP%TSTLE
3 k=g = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
e FADILLA ~ [NOEPENDIE 51.750.90: NO P30301- P30 $ 280.200 $0 sq $0 $0  Normal $280.200CCFC55- [30) § $2189000  $q $218.90014-23-  [30) 110284306| $9.20( $ B sq $ $ $
! Eoonmas BostraTo PORVENIR| | 1.750.905 PROTEGE | | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.909
Luis PRESTACION| R EPS [COMPANI
pE BAS ;A DE
ERVICIOS SEGUROS
BA
2026/04/10 12:24 PM  USUARIO: SOI CC1102843060 PAGINA 1 DE 1



El Carmen de Bolivar, 30 de Marzo del 2026

CUENTA DE COBRO No 01

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
LORENA INES MARQUEZ ROMERO

POR CONCEPTO _

PrestaciOn de servicios como AGENTE EDUCATIVO en el mes de MARZO

POR UN VALOR TOTAL DE ($ 2.268.192)

Son: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS MIL PESOS

Fecha De Inicio Del Servicio: 01/03/2026
Fecha Final Del Servicio: 30/03/2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo seiialado
en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de
renta st NO X

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcién

Ningun o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabaijadores asociados a mi actividad

ANEXOS.

Copia de RUT actualizado
Copia de Cedula de ciudadania
Planilla de Seguridad Social

Firma: 612001 ‘3
Nombres y apellidos: LORENA INES MA QUEZ ROMERO
Cedula de ciudadania: 1.050.278.615 de El Carmen de Bolivar

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen)



/gﬁ,%%‘zhﬁi == REPUBLICA DE COLOMBIA
o— Apslidos NUIP 1.050.278.615

~ MARQUEZ ROMERO

Nombres
LORENA INES

Nacionalidad Estalura Sexo
- COL 1.59 " g
Fecha de nacimiento GS.
\——

29 AGO 2004 O+
= Lugar de nacimiento

EL CARMEN DE BOLIVAR (BOLIVAR)

Fecha y lugar de expedicion

05 SEPT 2022, EL CARMEN DE BOLIVAR

Fecha de expiracion
08 SEPT 2032 *
.

Q
(]

003447217

&

oo e

»

ICCOLO03447217405022<<<<<<<K<<K
0408293F3209088C0L1050278615<0
MARQUEZ<ROMERO<<LORENA<INES<<K



I TAN

Formulario del Registra Unica T

ributaria

001

z.concapin |0 | 2| Actualizacion

141228781215

014 \111 ]

4. Namero de formulario

I-ﬂ 150770

T212959984(

B20) O

12. Direccidn seccional
Impuesios de Cartagena

5. Nomero de Identificacian Tribwtara (NIT)
105027 861

&, 0V

5

5

14. Buzén electranico

IDENTIFICACION

24 Tipo de conirbuyanie Z5. Tipp de documentn

26. Nomeno de ldenificacian

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1050278615
Lugar de expedicion 28, Pals 28, Deparamanta 30-Cudsd/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 173 | Bl Carmnen de Bolivar 2 4 4
31. Primer ageillda 32 Segl.n:u apelld:: 33. Primer nomisre 34:-2tr05 nombnes
MARGQUEZ ROMERO LORENA INES
35, Razon socl
5. Nomibre comercial 37 Sy
RN
UBICACION
348. Pals 39, Departamenio 40. CludagMuniciplo
COLOMBIA 1 & 9 |Bolivar 1 3 | Bl Carmen de Bolivar 2 4 4
41. Direcein prncipa
VRD LA EMPERATRIZ
42. Comeo lecironico marquezromerolorenaines@gmail.com
43cedgopestal 1 3 2 0 5 0 |¢4.Tee1'c-zc1 3104022726 0|45 Teemno2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
actividad principal aciividdd secundaria Ofras actividadss FET—
45, Goago 47. Fecha Inicio actividan 48, Comgr 45 Fecnd mnIcio Fcriiiad 1 2 51. Codigo esfatiecimiznios
- - a - Com 5 IgiD AcTi 50. Codigo
o8 20||202403009||82(69l2022030s9| le 8 @ 1] || | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 E] [ T d 3 10 " 12 13 14 15 16 17 18 13 20 1 22 23 24 25 2%
| ;
seoelasl | | [ [ | 4 [ [
48 - Mo responsable d= VA
Usuarnios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 T 8 3 10
| | | | ‘ | | ‘ | | 55, Forma 5. Tipo Sendtia 1 2 3
54. Codigo 57. Modo | |
11 12 13 14 15 1 17 18 13 20
N N N O O I A oo | |

IMPORTAMNTE: $in perjulcio de |2e actualizacionss a que haya lugar, Ia Inscripcién en &l Reglatre Unico Tributaro -RUT-, tendra vigencia indafinida y en conescusncla no se exigird su renovaclon

Para uso exclusive de la DIAN

SID NC-

59. Anans £0. No. de Foilos:

o]

La infarmacidn suministrada a travis del formufanio oficial de inscripcidn, achslizacidn, suspensidn
y cancelaciin del Regsiro Unico Tributarie [RUT), deberd ser axacla y waraz, en caso de conslalar
inexacliiud en alguno de los datos sumirisiradas se adelantarin les procedimiznios adminisiratives
sandonatonos o de suspensidn, sagin el case, Paragrato del articulo 1.6.1.2.6 del Dacrato 16825
del 2018, De igual manera al formakzar el rdmite e usuaris e inflomado y acepta la pollice de
tratamianta de datos ley 1581 de 2012

Firma ded soliciante:

Sin perjuicio de 135 wermcaciones que 13 DIAN reallce.
Firma autzada:

984 Mombee MARQUEZ ROMERD LORENA INES

BE5. Cano COMNTRIBUYENTE

Fecha generackin documenin POF: 13-01-2026 09:52-58AM



‘ aportes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion av Razon Sodial Clase Aportante Sucursal Principal Dtreccion Cludad-Depar Telef Exonerado SENA ¢

IcaF
CC 1050278615 MASQUEZ ROMERD LORENA INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vr la Emgenatriz EL CARVEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3104022260 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantila Planilla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor

02603 02603 93003458 9502431497 i 2026/04/08 2026/04/02 | BANCO DE OCCIDENTE 1] §517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
Swcwrsal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $0 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,505 $280,200 $1,750,905 $218,500 $o0 so $1,750,905 $18,300 so so
Cudac: EL CARMEN DE BOUIVAR Depto: BOUIVAR ( 1 $1,750,905 $220,200 $1,750,905 $218,500 s$o 50 $1,750,905 $18,300 S0 so
Aftiados)

1 Icc Iuammu Iwun.u LORENA 'm»- ] 10 51,750,905 smoa00]  esov] s 51,750,905 S218.900 ] @ » 142y w0 51,750,905 S| 2 50 )
Total Afiliados( 1) $1,750,505 $280,200 $1,750,905 $218,500 s0 50 $1,750,905 $18,300 ) 50

Pagina 1 de 2 2026/04/08 01:09 PM



aportes

[ 3

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dx T :xamwsm e
CC 1050278615 MASQUEZ ROMERD LORENA INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vr la Empenatriz EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 310422260 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Plansila Plandlla Limite Pago Banco Dtas Mora VYalor

025603 202602 93003458 9502431497 1 2026/04/08 2026/04/08 | BANCO DE OCCIDENTE o $517,.400

AFILIADOS

AFP (ADMINESTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 B00,224.808 8
ARL (ADMINETRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EP.S. EPSO37 900,156,264 2
TOTAL

Pagina 2 de 2

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $280,200 $0 S0 $280,200
1 $280,200 S0 S0 $280,200
1 $18,300 S0 S0 $18,300
1 $18,300 S0 S0 $18,300
1 $218,900 S0 S0 $218,500
1 $218,900 S0 0 $218,500
1 $517,400 sSo sSo $517,400

2026/04/08 01:09 PM




El Carmen de Bolivar, 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 01

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
Yulis Paola Bohorquez Garrido

POR CONCEPTO
PrestaciOn de servicios como Agente Educativa en el mes de Marzo

POR UN VALOR TOTAL DE
$2.268.192
Son: dos millones doscientos sesenta y ocho mil ciento noventa y dos pesos m/cte

Fecha De Inicio Del Servicio: 01 de marzo 2026
Fecha Final Del Servicio: 30 de marzo de 2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo sefialado
en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de
renta Sl o X

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Margue una sola opcién)

Ninguin o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabaijadores asociados a mi actividad

ANEXOS.

Copia de RUT actualizado
Copia de Cedula de ciudadania
Planilla de seguridad social

ol St
Yulis Paola Bohorquez Garrido
1052083126

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen)



AN Formulanocl Regeto Unco T | 001 |

2 Connpro [0 [2]  Acnaslizacion
4 Numero de famaane 141043076171
5 Numero de enthcacin Titutams MaT) ebv 14 Busoe s vones
108520831 26|s L
IDENTIFICACION
24 Tgo on commbuyerte 2 Tgo o mamens 2 Nonew e deeate
| Parnona ratueal o sucesite ilguida 2 |Céduln de Cudadania 13 1052003128
Lugar do expedicidn  am Pes | 3 Omaranars S | Cumtncse
| COLOMEIA 16 9 |Bolvw 1N\ E1Carman do Bollvar 244
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1052083126 BOHORQUEZ GARRIDO YULIS PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL el salado EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3174612784 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 190661646 9502659001 | 2026/04/09 2026/04/06 | BANCOLOMBIA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1052083126  [BOHORQUEZ X 230301 | 30 $1,750,905| $280,200( ESSCO7| 30 $1,750,905| $218,900) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,750,905| $18,300[ 0 $0| $0| No $517,400)
GARRIDO YULIS
PAOLA
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200] $1,750,905 $218,900| $0) $0) $1,750,905 $18,300) $0) S0 $517,400

Pagina 1 de 2 2026/04/02 02:20 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1052083126 BOHORQUEZ GARRIDO YULIS PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL el salado EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3174612784 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 190661646 9502659001 | 2026/04/09 2026/04/06 | BANCOLOMBIA 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/04/02 02:20 PM



El Carmen de Bolivar, 30 de marzo del 2026

CUENTA DE COBRO No 01
ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
NOEMI MARIA FERNANDEZ MEZA
C.C.No 1.050.281.173

POR CONCEPTO
PrestaciOn de servicios como agente educativo en el mes de marzo del 2026

POR UN VALOR TOTAL DE
$2.268.192

Son: dos millones doscientos sesenta y ocho mil ciento noventa y dos pesos

Fecha De Inicio Del Servicio: 01/03/2026
Fecha Final Del Servicio: 30/03/2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo seiialado
en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de

renta S NO X

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcién

Ninguin o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

Firma: poLewl ﬁcvﬁaﬂdﬂ.
Nombres y apellidos: NOEMI MARIA FERNANDEZ MEZA
Cedula de ciudadania: 1.050.281.173

ANEXOS.

Copia de RUT actualizado
Copia de Cedula de ciudadania
Planilla de seguridad social

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el
Régimen Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion
de servicios que realicen)



Formulario del Registro Unico Tributario

001

4. Numero de formulario

M

141232117208

i

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1050281173

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagens

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1050281173
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Eiudad/lv!unidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 A3 | E1.Carmen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre ) 34:Qtr6s nombres
FERNANDEZ MEZA NOHEMI MARIA
35._ Razon social
36. Nombre comercial 37-Sigla
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
VRD ESPIRITANO
42 Correo electrénico nohemifer73@gmail.com
43. Codigo postal 44 Teléfono 1 3005233 3 7 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Céigo> .44 Fechdinicio detividad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829092023051 6| ) N | | || | | |
— Resp bilidades, Cali y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 \ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 pal 22 23 24 25 26
mogola 0| | | | | [ ASNT | [ [ [ L L]
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | ’ I ‘ I ‘ | ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57 Modo
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I I O N ’ ‘ [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Regi: Unico Tri io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

[] w[x]

ot [ 0]

La a través del oficial de

y cancelacién del Reg:slro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacla y veraz, en caso de conslalar
inexactitud en alguno de los datos los pi

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragralo del anfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite 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 FERNANDEZ MEZA NOHEMI MARIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion

documento PDF: 27-01-2026 04:45:14PM
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Telétono | Exonerade A e
€C 1050281173 FERNANDEZ MEZA NOHEMI MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 'VEREDA ESPIRITANO EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3145730892 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ Diastora | Valor
2026-03 12016—03 93004745 | 9502437845 1 2026/04/20 I 2026/04/20 | BANCO DE OCCIDENTE l 0 l $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD ccF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién | Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias] 1BC Aporte Codigo Dias 18C aporte |Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 so $o0
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o S0 $1,750,905 $18,300 so $0
Afiliados)
1 |« |wsoznvm ]mmnm NOHEM! fun:m | 30 51,750,905 5280200 esscor| 30 41,750,305 218,500 o 50 so| 142y 30 51,750,905 518,300 0 ) 50
Total Aﬁliadm( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 0 $1,750,905 $18,300 $o0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/20 04:16 PM



‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1050281173 FERNANDEZ MEZA NOHEMI MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 'VEREDA ESPIRITANO EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3145730892 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2026-03 | 2026-03 93004745 | 9502437845 1 2026/04/20 1 2026/04/20 | BANCO DE OCCIDENTE ‘ ] l $517,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 S0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 $0 $218,900
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/04/20 04:16 PM



El Carmen de Bolivar, 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 01

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
Emili Sandrid Padilla Pérez

POR CONCEPTO_

Prestacidn de servicios como Agente Educativa en el mes de Marzo

POR UN VALOR TOTAL DE

$2.268.192

Son: dos millones doscientos sesenta y ocho mil ciento noventa y dos pesos m/cte

Fecha De Inicio Del Servicio: 01 de marzo 2026
Fecha Final Del Servicio: 30 de marzo de 2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo sefialado
en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de
renta St NO X

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcién

Ningun o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabaijadores asociados a mi actividad

ANEXOS.

Copia de RUT actualizado
Copia de Cedula de ciudadania
Planilla de seguridad social

Padilla

Emili Sandrid Padilla Pérez
1002343716

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen)



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Namero de formulario

12489984(802

(415)77072 0) 000014122871780 7

141228717807

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

1002343716]|5

Impuestos de Cartagena

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1002343716
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 18 | El.carmen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
PADILLA PEREZ EMILI SANDRID
35. Razon social
36. Nombre comercial 1 37..Sigla
I
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
CORR EL SALADODG8CR5 37
42. Correo electronico emilipadilla2022@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Tetéfono 1 31889700 7 9|45 Tekfono 2 3182311207
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechatinicio actividad 50. codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 56 0[[202502.20]]| | A I || | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosso|2 0 || [ | ] AT L0
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] | o '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

no se exigira su renovacion

iday en cc

Para uso exclusivo de la DIAN

SII:I NO

59. Anexos

60. No. de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensicn
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 1.6.1.2.6 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:

PADILLA PEREZ EMILI SANDRID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-01-2026 11:05:52AM
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El Carmen de Bolivar, Bolivar 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 01

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
Jair David Capella Orellano

POR CONCEPTO_
Prestacion de servicios como agente educativo en el mes de marzo

POR UN VALOR TOTAL DE
$2.268.192
Son: Dos millones doscientos sesenta y ocho mil ciento noventa y dos pesos

Fecha De Inicio Del Servicio: 1/03/2026
Fecha Final Del Servicio: 30/03/2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo seiialado
en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de
renta 51 NO X

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcién)

Ninguin o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabaiadores asociados a mi actividad

Nombres y apellidos :_ Jair David Capella Orellano
Cedula de ciudadania: __73.432.129

ANEXOS.

Copia de RUT actualizado
Copia de Cedula de ciudadania
Planilla de seguridad so

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA
en el Régimen Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de
bienes o prestacion de servicios que realicen)



£ R " A
' REPUBLICA DE COLOMEBIA fizi
IDENTIFICACION PERSOINAL A
CEDULA DE CIUDADANIA }

wowrro - 73.432.129 textc

CAPELLA ORELLANQ
APLLLIDOS '
‘4AIR DAVID ‘ '
hig’:!\anﬁs 5 » _ :f: ‘ g . ¥ “ ’ ‘_':.. A
Jor Cayells O

o e '..-.v,‘:-,.—*—:: R B el A
A f’fkj? :
ik e

FECHA DE NACIMIENTO - 11-JUN-1981
EL CARMEN DE BOLIVAR

(BOUVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO_ 3
1.74 AB+ M
ESTATURA 1 G.S RH SEXO

12-0CT-1999 EL CARMEN DE BOLIVAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, fucug Jomsey A

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

RS

LA R o

2L Ve ! ‘ )
ST Y
AN T T

NS

A-0502200-00192589-M-0073432129-20091031 0017593491A 1 6290101240

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Namero de formulario

N

14982842952

Il

(p
e

14. Buzén electrénico

\V/

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 1
7343212090 %
IDENTIFICACION Sl G5
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26.N|'1moruda
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 73432(@) @
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento amcm&dlﬁﬁap‘o
COLOMBIA 1 6 9 |Boiivar éCaWaeaonw 244
CAPELLA ORELLANO JAIR DﬁVID
35. Razén social
N A
36. Nombre comerdial w 7S
0& N
/ MBICACION/ > __ )
38, Pals 39. Departamento N gt 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 6 9 |Bolivar /\W \@ 1 3 | El Carmen de Bolivar 244
41. Direccitn principal
VDA EL BALSAMO Ww (®
42. Comeo electrénico  jcapella1981@gmail.com e N
43. Codigo postal |aa. Tetetonc 1\ /) V\\'s 17581749 0]45 Telttono 2
" _\_CLASIFICACION
Actividad aconémica’ ~—/ Ocupacién
Actividad principal  Acivided secundaria~, "\ ) Otras actividades 52, Nomero

48.Codigo  47. Fecha inicio actividad o™ \w/mm?i.m 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

851 1)[2000.01.01] D (O | | | | | | |
/\-Rupovubm(:aﬂdaduyAmoum

sa.coaw|ii91

49-NorosponsablodoNA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s [ 7 [ [] 10 '
S e e s D B T T
" 2 1 1 15 1 17 18 19 20 I . |
O A AR B O O [ P e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi yen ia no se exigira su renovacién

s [] w[x]

59. Anexos

Para uso exclusivo de fa DIAN

swar [0

]

61. Fecha | 2024-02-19 / 09:00:34AM
A

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcié

Sin perjuicio de las verificaci

Firma

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

mdmmumwusummzs
del 2016. D‘Mmlbﬂﬁwdiﬁhdmh!ﬁnﬁ&ymhpﬁma

885.Cago  CONTRIBUYENTE

que la DIAN realice.

084, Nombre CAPELLA ORELLANO JAIR DAVID

Fecha generacién documento POF: 07-04-2026 11:11.09AM

Scanned with
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https://v3.camscanner.com/user/download
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: Resumen General de Pago
enlinea g E
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Teléf Exonerado SENA ¢
ICBF
€C 73432129 CAPELLA ORELLANO JAIR DAVID | INDEPENDIENTE PRINCIPAL VIA SALADO EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93000006 | 9502426532 1 2026/04/10 2026/04/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias 8C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Dfas. 18C Aporte
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $o $1,750,%08 $18,300 s0 ,;
um:)aw;ﬂmemu Depto: BOLIVAR ( 1 $1,750,908 $280, $1,750,905 $218,900 so $o $1,750,%03 $18,300 0 s
1 oﬂmnm lwnu am [z.mm I » $1,750,908 200,200 30 $1,750,905 $218,900 ° © ™ Saasl 2 g e g
750, , ™
otal Afiliados( $1,750,905 $280,200 o
T 1) $1,750,905 $218,%0 $0 $o $1,750,%08 $18,300 s0 s

Scanned with |
i & CamScanner’;


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

& e

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identtficackén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono zm::' SENA @
CC 73432129 CAPELLA ORELLANO JAIR DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL VIA SALADO EL CARMEN DE BOUVAR-8OLIVAR | 7777777 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago [ Punita Planilla Umite | Pago Banco | owsmora | Valor
202603 [202603 93000006 [sso2426532 ] 2026704110 | 2026/04/06 | BANCO DE OCCIDENTE | of $517,400

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS MUTUAL SER

TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pégina 2 de 2

CODIGO

1423

EPS048

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8
860,011,153 6
806,008,394 7

1 $280,200 $0 $0 $280,200

1 $280,200 $0 S0 $280,200
1 $18,300 $0 $0 $18,300
1 $18,300 S0 S0 $18,300
1 $218,900 $0 $0 $218,900
1 $218,900 $0 S0 $218,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

2026/04/06 01:02 PM

i Scanned with |
i & CamScanner’;


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

El carmen de bolivar. Bolivar 30 de marzo de 2026

CUENTA DE COBRO No 01

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
MIRLEIDYS JOHANNA SERRANO TOVAR

POR CONCEPTO_
Prestacion de servicios como Agente educativo en el mes de marzo

POR UN VALOR TOTAL DE
$2,268.192
Son: Dos millones doscientos sesenta y ocho mil ciento noventa y dos pesos

Fecha De Inicio Del Servicio: 01/03/2026
Fecha Final Del Servicio: 30/03/2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo seiialado
en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de
renta sl NO X

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcién

Ningiin o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabaiadores asociados a mi actividad

ANEXOS.

Copia de RUT actualizado
Copia de Cedula de ciudadania
Planilla de seguridad social

Mf &;(J"fﬁ 5 eneno X

Firma
Mirleidys Johanna Serrano Tovar
1052074374

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen)






’

DIAN

Cerersnn de sopuessins § Aduatias Hinson s

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

[ FREL]

L] I = |

ol o e rgrmaan. Sarve y Corbol Avtriaizado

2. Concepto | 0 1 lInscripcion

Espacio reservado para la DIAN

41. Direccion principal
SEC1MZ2 19 4 BRR MINUTO DE DIOS
42. Correé electronico

;43. Apartado aéreo
abiami0311@hotmail.com T

Actividad principal
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: |
K - |
| |
|

851120150216/

48 Cﬁjngo

[ 71 2] 94 4
12,2] , |

53. Codigo

22- Obligado a cumplir deberes formales a nombre de t

Usuarioz aduaneros

144 Tﬂéfmo 1;

4. Numero de formulario 14327419137
v . i
(415)7707212489984(8020) 000001432741913 7
5. Numero de |dentiﬁc§§i0n Tributaria (NIT): 6. DV 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
1052074374 = | 7 | Impuestos de Cartagena
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: | 25. Tipo de documento I 26. Numero de Idenuﬁcamén. ; 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesmn |Inqu1da [2 < | cedula de ciudadania 1 0 5 2 0 7 4 37 4 ! i 2 006{10(0 2]
Lugar de expedicion 28, Pals | 29. Departamento. 30 c-urt ’Mumcnplo
A e :

COLOMBIA LT3 EI Carmen de Bolivar
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 (mos nombres
SERRANO I TOVAR MIRLEIDYS JOHANNA
35. Razon socie;li 7 ) ST S R 3 ) |
36. Nombre comercial: | 37. Sigia: -

UBICAGION ¢ .
38. Pais: 39 Departamento: — 1140. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 11619 Bolivar |13 El Carmen de Bolivar 2.4 4

45 Teléfcno 2

Ocupacion

2. Numero
51. Codigo establecimientos

111\12 13\r14

54. Codigo:

59. Anexos: SI

inexactitud en que incurra podra ser sancionada
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

| § | 55.Forma
el | i 4

Para uso excluslw)c He la DIAN

60. No. de Folios: |

Sm perpu»cno de Ias verifigaciol

Firma autorizada:

984, Nombre

| 985. Cargo: Analista Il

1 A U
] ot
| 15
Exportadores
o : ‘ : e ;
56. Tipo | Servicio | 1 { 2 | 3 {
. . sl ; s ]
| 57. Modo | - .. E A [ 1 !
- -+ ' e R
| 58. CPC |

6.Fecha: 2 0150216

Josz oFadYY

MlVLMAﬂvﬁ 6‘241”60/\0 /rOUav

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2015 08:57 30AM




“aportes Resumen General de Pago

enlinea 3
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonlr:g:F SENA e
CC 1052074374 SERRANO TOVAR MIRLEIDYS JOHANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle # 42-41 37 b EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3154267425 si
g e s b ooieirdon M diad Sip o ) (VRPN AERIES,
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03  |2026:03 93003429 9502471819 1 2026/04/20 2026/04/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS ] PARAFISCALES
Identificacion Nombres i 18C i 1BC i
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) e d { $1,750,90% $1,750,908 $218,900 S0 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 ; $0 $0
m fL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 50 $0
1 Icc ]mszomu Ismmo MIRLEIDYS lz:o:m ] 30 $1,750,905 280,200  Esscor| 30 $1,750,905 $218,900 [) 0 sof 1423 30 $1,750,905 518,300 0 0 0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218.900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 so

Pagina 1 de 2 2026/04/13 01:06 PM



‘aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1052074374 SERRANO TOVAR MIRLEIDYS JOHANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle # 42-4137b EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3154267425 Si |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2026-03 2026-03 93003429 9502471819 I 2026/04/20 2026/04/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $517,400

‘ RESUMEN DE PAGO

RIESGO | NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200

S0 S0 $280,200
j PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 S0 $18,300
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 S0 S0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 $0 $218,900
$0

MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $218,900 S0 $218,900

$517,400

Pagina 2 de 2 2026/04/13 01:06 PM




El Carmen de Bolivar, 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 01

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
CARMEN ELENA YEPEZ SERRANO

POR CONCEPTO_

Prestacidn de servicios como Agente Educativa en el mes de Marzo

POR UN VALOR TOTAL DE

$2.268.192

Son: dos millones doscientos sesenta y ocho mil ciento noventa y dos pesos m/cte

Fecha De Inicio Del Servicio: 01 de marzo 2026
Fecha Final Del Servicio: 30 de marzo de 2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo sefialado
en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de
renta St NO X

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcién

Ningun o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabaijadores asociados a mi actividad

ANEXOS.

Copia de RUT actualizado
Copia de Cedula de ciudadania
Planilla de seguridad social

&
¥ A i kw \/‘ ./rﬁ’__‘: -

Carmen Elena Yepez Serrano

1007244815

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen)



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL

CEDULA DE GILDADANIA
e 1,.007.244.815

YEPEZ SERRANO
APELLIDOS

CARMEN ELENA
NOMBIES

Covme 0 Mevez

FECHA DE NACIMIENTO  19-AGO-1997

EL CARMEN DE BOLIVAR
(BOLIVAR

LUGAR DE NACIMIENTD

1.4 O+ F
ESTATURA G5 AN SEXO

24-AGO-2015 EL CARMEN DE BOLIVAR .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION / |, 1...s fain-y *

AEGISTRADOR NACIONAL
CANLOD ARRL SANCHET TOANES.




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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14894633576
“15)77(‘)7212JJ!J€]¢HUUJJJ“ l‘ '“I“HJJUIUISBS7 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 00 7 2 4 4 8 1 5| 1 |mpuestosdecCaragena 6
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 1007244815
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |El.Carmen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
YEPEZ SERRANO CARMEN ELENA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | El Carmen de Bolivar 2 4 4
41. Direccion principal NN /S
CRR EL HOBO CALLE PRINCIPAL
42. Correo electronico yepezserrano19@gmail.com AN S
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 312707 00 2 9|45.Teléfono 2
AN 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
851 1f[20200213[]] ~ NN | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 /6 N\ T
sowla 9| | | | (N D) A NT L L L L

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 YEPEZ SERRANO CARMEN ELENA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 01:48:36PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacion | v | Razon social Clase Aportante [ sucursal principal | Direccion | ciudad-Departamento | Teléfono [ exonerado sena e icer
o rcarteaars [ [oe samano cammen eiene [roroomne | [Sregmiercs sthato [ camnen oe somvasomvar s | v
DATOS GENERALES DE LA L
Periodo. Clave Pago
Ppension salud Pago Planilla Pago Banco oias Mora | valor
202603 [2026.05 202312 [ ssostssest 1 2026/05/04 | BANCO CAJA SOCIAL 2] 508,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
ENPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identsficacion | Nembre Jou] iac aporte |Codmo|Daz]  1C #porte | Codigo] Diss] 18c Aporte. Disz]  iBc | Tafa| sporse O] iec spore [ Ernerade | Toaldpotes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.750505  $280. E E E E $499,100
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR (1 Afads) BEEXT T E E E E E 499,100
100244815 [vepez canmen | l | | | | | | | | | I | | I | | 3030 [ 30 | $1.750. 5280, 0 ° E| ° o. ] E o $499.100
‘E I
[Total  Afiliados( 1) wsma | o | E| | w10
aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion [ o Razon social Clase Aportante sucursal principal | Direccion | Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado seNA e IcBF
v [ [ o camen siemn [rorrewee Tramcen [oresmine shoie [ camen e souvaasoven o | 0
DATOS GENERALES DE LA L
Periodo. Clave Pago
pension | salud Pago | Planilla Pago Banco oiasmora | valor
C N R [z 7 202005704 | RGO AR 0L | B
L DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion | Nombre. Jow] s porte  [Codgo[ D] 1ec #porte | Cotino] Diss] 18c Aporte. Dia:]  iBc | Tafa| sporte [0 iBc spore [ Eomerade | Toaldpares
$0 $499,100
(Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.750.90¢ $280,200) $q $of sol $of $499,100
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,750.90¢ $280. § $of $of $499.100
\EmmmsmmuJJ[lJIJHHIIIIH 51750, ) o E| o o. 0 E B 499,100
Total Afiliados( 1) $1.750,8 5280, « 0| 49,100

Scanned with

CamScanner”
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El Carmen de Bolivar, Bolivar 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 01

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
KAREN MARGARITA TAPIA ROYET

POR CONCEPTO
PrestaciOn de servicios como agente educativo en el mes de marzo

POR UN VALOR TOTAL DE
$2.427.377
Son: Dos millones cuatrocientos veintisiete trecientos setenta y siete pesos.

Fecha De Inicio Del Servicio: 01 marzo 2026
Fecha Final Del Servicio: 30 marzo 2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo sefialado
en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de
renta sl NO X

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcién)

Ninguin o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

ANEXOS.

Copia de RUT actualizado
Copia de Cedula de ciudadania
Planilla de seguridad social

Karen|Margaritd Tapia Royet
1052068984

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen)



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 1‘052-068-934
TAPIA ROYET

AFELLIDOS

AREN MARGARITA

MBREES

EL CARMEN DE BOLIVAR
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
_ 1.91 A+
_ i ESTATURA G.S. RH
N—_/ 25-NOV-2004 EL CARMEN DE BOLIV,
RS ] FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

il

.‘.I ]

s

P-0502200-30133445-F-1052068984-20050125

FeEcHA DE NacimienTto 08-AGO-1986

SEXO

%&
RA NACIONAL

ALVABEATRIZ RENG/'FO LOPEZ

REGIST

&'1 ‘."G’&PJ 1!’: |
i
_. ‘.J' ﬁ -l'

03584 05025A 02 167437408

eyt

Powered by CamScanner
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 14791395600
{415}??D?ELJ-JJ‘EJJMBUED} JDJ’I 001479139560 O
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘IBuzén electrénico
1 0520648 98 4|5 Impuestos de Cartagena | 3 6 I
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ~N / "
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1052068984
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudadﬂu‘!:ﬂcipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar T 3 'El.Carmen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 ---34. Ctos nombres
TAPIA ROYET KAREN MARGARITA
35. Razon social = l
36. Nombre comercial < 37 Sigia_
A |
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento = X 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 0 0 1
41. Direccion principal . -
BRR SANISIDROCR7 11 9
42. Correo electrénico kata_266 @hotmail.com WE S N
43. Cadigo postal 44, TeléfnnLI_T : 318599 9 4 6 9|45. Teléfono 2 3023327643
" _CLASIFICACION
Actividad economica = Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria ' Otras actividades 52 Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. '49{Fecha'inicio 4ctiidad | 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecmientos
9491[|20151218||[0 01T 020210629

~Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 % 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
| ]
messp(20 | | | (NDASNNT | [ | | [ F 7 | F § J F | | | f
20- Obtencion NIT -
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
58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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 S| NO | X 60. No. de Faolios: 0

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, 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 1.6.1.2.6 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 TAPIA ROYET KAREN MARGARITA

Fi del solicitante:
R T 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2026 08:49:02AM

Powered by CamScanner
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aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1052064984 Karen Margarita Tapia Royet INDEPENDIENTE Principal manzana 8 lote 16 casa 9 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 3023327643 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 217787751 9502994423 | 2026/04/22 2026/04/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300 $517,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $18,300 50 50 $517,400
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905, $18,300 5 50 $517,400

1 ec |1052064984 [rAPIA KAREN | X | | | | X | | | | | | | | | | paos0 [ 0 | strsosesl  saso2odfesscor] 0 [ st,750.905] 5218900 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 1.044% 518,300 0 50l sof N $517,400
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $18,300) 50 50 $517,400

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

ESSCO7

800,224,808

890,903,790

806,008,394

8

5

7

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



El carmen de bolivar. Bolivar 30 de marzo de 2026

CUENTA DE COBRO No 01

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
DANIELA VALENTINA FERNANDEZ CONTRERAS

POR CONCEPTO_
Prestacion de servicios como Agente educativo en el mes de marzo

POR UN VALOR TOTAL DE
$2.268.192
Son: Dos millones doscientos sesenta y ocho mil ciento noventa y dos pesos

Fecha De Inicio Del Servicio: 01/03/2026
Fecha Final Del Servicio: 30/03/2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo seiialado
en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de
renta sl NO X

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcién

Ningiin o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabaiadores asociados a mi actividad

ANEXOS.

Copia de RUT actualizado
Copia de Cedula de ciudadania
Planilla de seguridad social

Daneeln Fornandeg C

Firma
Daniela Valentina Fernandez Contreras
1005646199

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen)






Formulario del Registro Unico T

AN

ributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

141235438042

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4123543804 2

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

6.DV
9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

100564619 9

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion

3 1005646199

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
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
FERNANDEZ CONTRERAS DANIELA VALENTINA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

/ < WAA N 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
VDA DANUVIO

42. Correo electronico fernandezcontrerasdanielavalen@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 313311105 5|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 | |
851 1][[20260213||[8299|2026,0271 3 | |
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

seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]

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 Reg

istro 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 BARRIOS SALGADO ALBA MARGOTH

985. Cargo Analista IV

Fecha generacién documento PDF: 13-02-2026 09:55:27AM



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102843060 | | NOUMERO PLANILLA: 6010382890  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUARDO LUIS PADILLA VILLALBA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: VILLAROSITA TELEFONO: 2220222 ' _ . o
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | FECHA PAGO (saaa/mmyda): 2026/03/30  NUMERO AUTORIZACION: 180386435
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR }
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFCB5 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $100 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  'G(jMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $0 $0 $0 $7.500 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP| MINED
ZIXl <= [
N° IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E?‘_: R g el Bl 3 g m <§t e gl 5] o & FSP VO?.E?I?ZEISOS INDICADOH & 5 CENTRO| 8 IBC
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO [SALARIO % Py e 2 Z cFFFFD| 5| 2| ®| 3| 2| 3 Skl 5| & ADMIN 8 IBC | COTIZACION TARIFA TOT/8. ADMIN 8 IBC | COTIZACIO VALOR = TOTAL ADMIN 8 IBC DE TOTAL‘Q ADMIN TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL  TOTAL
JE Up < APORTE < ADRES APORTE < APORTEZ APORT| APORTI APORT| APORT| APORT]
8 % xx o SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL S N 3 TRABAJG
1 cC m&t& I'\II\ITI?EEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- 30 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800 | CCFC55- | 30$1.750.905$ 218.900 $0$ 218.900 | 14-23- 307$1.750.905 (110284306 |$ 9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102843060 EDUARDO  |CONTRATO PORVENIR 1.750.905 CAJACOPI POSITIVA
LUIS PRESTACION EPS S.AS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2026/03/30 09:45 AM  USUARIO: SOI CC1102843060 PAGINA 1 DE 1



‘. 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 1005646199 FERNANDEZ CONTRERAS DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle via el salado 12 3 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3133111055 No
VALENTINA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93001474 9502436881 | 2026/04/24 2026/04/27 | BANCO DE OCCIDENTE 3 $518,600
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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1005646199 |FERNANDEZ DANIELA|Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  ESsco7| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Af|||ad°s( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 S0

Pagina 1 de 2 2026/04/27 01:05 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005646199 FERNANDEZ CONTRERAS DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle via el salado 12 3 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3133111055 No
VALENTINA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93001474 9502436881 | 2026/04/24 2026/04/27 | BANCO DE OCCIDENTE 3 $518,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

Pagina 2 de 2

230301

14-23

ESSCO7

800,224,808 8

860,011,153 6

806,008,394 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $600 $0
1 $280,200 $600 $0
1 $18,300 $100 $0
1 $18,300 $100 $0
1 $218,900 $500 $0
1 $218,900 $500 $0
1 $517,400 $1,200 $0

$280,800
$280,800
$18,400
$18,400
$219,400
$219,400
$518,600

2026/04/27 01:05 PM
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INFORME FINANCIERO
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ASOCIACION DE MUJERES
UNIDAS POR EL CAMPO -
ASOMUCAMPOZ

~ NIT: 901.891.608='8
No. Contrato™
13010482025




ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO -
COMPROBANTE DE EGRESO
— ASOMUCAMPOZ
P TP NIT.9018916088 N°. 029

DESCRIPCION DEL EGRESO

DEPARTAMENTO: BOLIVAR |FECHA: 30/03/2026 VALOR: $3.768.576
PAGADO A:
CEDULAINIT:
POR CONCEPTO DE: TRANSPORTE
CODIGO PUC CONCEPTO DEBITO CREDITO

1110 BANCOS $3.768.576

2505 TRANSPORTE $3.768.576

TOTALES $3.768.576 $3.768.576

[LA SUMA DE (VALOR EN LETRAS)

|[TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS

OBSERVACIONES

ELABORADO APROBADO

S ose Paril) Abcatara L2 b AT on Vv ive ©




El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

CUENTA DECOBRO Na 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CANMPO - ASOMUCAMPOZ.
NI1T901.891.608-8

\éo\ano\a ES'H'\er 605_,[”’()1)b:na,\:
®.45.524 947,

POR CONCEPTO_
De transporte para desplazamiento de Talento Humano a los enarentros educativos de Marzo de 2026

PORUN VALORTOTAIL DE

* 419, 368

Son:

Oieilo diecisiele mil Sectiedly Sesenla c(oC[w

Pe/bf

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808de 2019, para la aplicacion de lo sefialado
en el numeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributario y el sequndo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de LI -
renta s ‘—_J NO | x

Enelejercicio lactivid a sol

Ningun o un (1) trabajador asociado a mi actividad [
Dos (2) o mas trabatadores asociados a mi actividad

oLzt

/

YOLANDA ESTER BUSTILLO DEAVILA
C.C. 45.576.961

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen

Scanned with

B8 CamScanner’


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

El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

C IENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891 .60S-8

DEBE A:

A‘ﬂg'\e ACOS+Z\ @unCemO.
eQ 4.143.346. 310.

POR CONCEPTO _
De transporte para desplazamiento de Talento Humano alos encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UNVALORTOTAL DE

S 413, 363

son: Cierl0  cliescisi€le W SHecledts G @la y oChs (e

De conformidad con lo establecido enel articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo sefialado
enelnumeral 10delarticulo 206 del Estatuto Tributarioy el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramentoque:

Soy declarante de I ‘
renta sl _J NO :

tivkia vincula tratado. (Marque sol 5n) .

Ningun o un (1) trabajador asociado a mi actividad [« |
Dos (2) o mas trabajadores asociados a ml actividad | |

€ otk Qe

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen

Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacién de servi
que realicen

cios

Scanned with |
{8 camScanner


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

El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:

}{arevx H'argam‘a ‘_Dlpl'as ‘Qo.‘lef
ce:4.052.068.984.

POR CONCEPTO_
De transporte para desplazamiento de Talento Humano a los encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UN VALOR TOTAL DE

*204- B3 Y
Son: DOSCI.QY)‘}‘OS on MIL OCL\OU.Q”-"DS OCL\?_YffZ j OCL‘O PeSOS.

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacién de losefalado
enelnumeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de ‘ R r : [
renta st nNo { X

i vinc o. (Marque una sol

Ningtn o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad L

Firma 2

il

J0S2 0ty 98¢
Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:

‘RUH:J 5)’&“2« @Brz De Hemandef.
CC: 33.2%2.240.

POR CONCEPTO_
De transporte para desplazamiento de Talento Humano a los encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UN VALOR TOTAL DE

s D01 333.
Son: DOSUQM+OS on MI! OC}\OC'W‘}OS 0C|/\1W+a de/\O PeSOS.

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacién de losefalado
enelnumeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de [—J I LA [
renta Sl MO |

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcién)

Ningtin o un (1) trabajador asociado a mi actividad x
Dos (2) o més trabaiadores asociados a mi actividad

Firma w7 ,Qa_7</¢(%(q uJaz.

332%22&0

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios

que realicen

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

CﬂYMeV\ j‘?PQS Ser{aﬂo.
CC:4.00%.24y. 945.

POR CONCEPTO _
De transporte para desplazamiento de Talento Humano a los encuentros educativos de Marzo de 2026

DEBE A:

POR UN VALOR TOTAL DE

5204.3%%:
son: Npscientos on mil 0chocientos ochents Y ocho Pesos

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de losenalado
enelnumeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de L s J s
renta SI i NO 5

ercicio de mi actividad he vinculado o tratado. (Marque una sola opcién

Ningtin o un (1) trabajador asociado a mi actividad x
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

Firma Qa\rﬂeﬂ \k(PCZ
oot zuu g1s

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

H)‘af,’a +£resa Omico | DEBE A:

Ce:4-1M3¥3U4 44,

POR CONCEPTO _
De transporte para desplazamiento de Talento Humano a los encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UN VALOR TOTAL DE

> 204-33%.
Son:
Doscientos on mil, ochocieutos ochenta Y ocho Pesos.

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de losefalado
enelnumeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el segundo parigrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de ( .35 i
renta st l NO |«

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcion

Ningtin o un (1) trabajador asociado a mi actividad | X
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

M/awa 7/47‘ Zﬂ@ﬁgw-/’ b

Firma

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estén obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios

que realicen

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
HarH\a De Avila Hendoza.
CC: 4. 052-068.824.

POR CONCEPTO_
De transporte para desplazamiento de Talento Humano a los encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UN VALOR TOTAL DE

SZM £33
: DOSCi(’M'}OS Un rm‘l 5 OCL\OCL:MATOS @d/.em'l’a J (9(.1/10 Pe505.

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de losenalado
en el numeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de ‘, o
renta SI L_J NO £

el ejercici i vidad he vinculad ntratado. (Marque una s
Ningin o un (1) trabajador asociado a mi actividad x
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

PPh - o %/M/agﬂ ,

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacién de servicios

que realicen

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

\)"“S Pao,q ) oLo DEBE A:
"qUeL [Agerip.
QQ. 4'052"083.416. Be ro

POR CONCEPTO _
De transporte para desplazamiento de Talento Humano a los encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UN VALORTOTAL DE

2 9p1it9y
" Decciertol Gn - Oc}node/r}of’ ockenla v ocho fNUf’

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de losenalado
enelnumeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de PO e
renta ) o ; A

el ejercicio tivida e ula o] do. arqu na sola opcid

Ningtin o un (1) trabajador asociado a mi actividad x
Dos (2) o mas trabajadores asoclados a mi actividad

Firma %l\g BL orqued

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estén obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacién de servicios
que realicen

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Fl Salado, Bolivar, 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

N(\g/ Judn“\ Aanrez 60;::2;\
Q. y5..533.0%0.

POR CONCEPTO_
De transporte para desplazamiento de Talento Humano a los encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UN VALOR TOTAL DE

$ 0pl. 837 bt
Son: GQS‘(‘_E Q{N‘ Uh M(“ &‘D{'C}Qﬁor’ G)C‘éla Lf wko Pe{‘df"

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacidn de losenalado
enelnumeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramentoque:

Soy declarante de N i ox I
renta St NO | X

ercicio de mi idad n on sol n
Ningiin o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

Firma

/\/L'If‘/ A[‘/“Yi L_

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

£ l lcla CZILYG(Z{ ‘ H0w+€5  DEBEA:

CCi 22907 Y5

POR CONCEPTO _

De transporte para desplazamiento de Talento Humano alos encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UN VALORTOTAL DE

S 2 00E 78T \

son: Doscientos on mil Ochocientos Ochenty Yocho Pesos

la gravedad de juramento que:

Soy declarante de <1 PR
renta =
efercici i ad he vi ado ntrata

Ningtin o un (1) trabajador asociado a mi actividad
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

NO

|

p.S

X

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de losefalado
enelnumeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja

la 16

s % . _g /éa ,w’c\./{/.

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacién de servicios

que realicen

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:

NO‘nem( femandei oz a
CC-4-050.284.433

POR CONCEPTO_
De transporte para desplazamiento de Talento Humano a los encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UN VALOR TOTAL DE

$.201.- Y¥E-
S Doserentos un mil ochocientos Ochenta Y ocho Pesos |

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de losefialado
enelnumeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de S
renta st NO

n el ejercicio de mi activid incul r. Ma una sola o
Ningtin o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

Firma
/%LCM; ernano’CZ/{//e-w

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régi
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de serv

que realicen

men
icios

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

CUENTADE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

. DEBE A:
D‘Am ela Tszm;Jei Con‘}reras.
CC:4.005.646.199

POR CONCEPTO _ ~ :
De transporte para desplazamiento de Talento Humano a los encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UN VALOR TOTAL DE

$201-8T%.
""" Doscrentos on mil ochocientos ochonta J ocho Pesos.

De conformilad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de losefialado

enelnumeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:
| o | |

Soy declarante de . [ 3
renta =
En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Margue una sola opcidn)

Ningun o un (1) trabajador asociado a mi actividad AL X
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

Firma
Jeaniiecee  Zppa, olen

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacién de servicios
que realicen
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El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:

Hirled.s 6errano_rc_war.
cc: 1.052.034 .22y

POR CONCEPTO_
De transporte para desplazamiento de Talento Humano a los encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UN VALORTOTAL DE

$ 201 F¢%-
Sou Doserentos on mil ochociendos ochenta Y ocho Pesos.

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de losenalado

enelnumeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de N i TRE0
renta sl NO | X

nele vidad he vinculado o col o. (Marque una sola opcidn
Ningtin o un (1) trabajador asociado a mi actividad b
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

Firma
LHed s S evan <

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen
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El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

CUENTA DI COBRO No 02

ASOCIACION DE MUIJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

o I . DEBE A:
Emili Padilla Pevez '
ce: 4.002.343. 3.
POR CONCEPTO _
De transporte para desplazamiento de Talento Humano alos encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UN VALORTOTAL DE

* 201 ¥83.

Son: D N
oscieritos on mi | : }
0chocientos ochota ¥ ocho Pesos
De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de losefialado
enelnumeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el segundo parigrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:
Soy declarante de PEThG Sty
renta sI NO | X {
En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una_sola opcidn)
Ningtin o un (1) trabajador asociado a mi actividad B
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad JEn® g 2R
Firma

Encll pudulla Pocs,

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen
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El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
J;ir Ca?e“a Ore lan0 -

CC: T3. 432, 429.

POR CONCEPTO _
De transporte para desplazamiento de Talento Humano a los encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UN VALOR TOTAL DE

$201.3¥%-
som: Nosciontos on mil ochoeyentos ocheva ¥ ocho Pesos.

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de losefialado
enelnumeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de P B
renta sl [___J NO ] %

n el ejercicio ivi inculado ntrata e una sola opcid

Ningtin o un (1) trabajador asociado a mi actividad Pttt I
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

lmi/an’- “apella ()

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacién de servicios
que realicen
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El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ

NIT 901.891.608-8

o[ovevm H}arquez, Domero

€€:4.050.2%3.61s.

POR CONCEPTO _

De transporte para desplazamiento de Talento Humano a los encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UN VALOR TOTAL DE
$-204-3%8%:

Son:

DEBE A:

Doscientos un mil ochocientos ochenta ¥ ocho Pesos.

la gravedad de juramento que:
Soy declarante de o1
renta
rcicio de mi actividad incu ratad

Ningin o un (1) trabajador asociado a mi actividad
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de losefalado
enelnumeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja

NO |

X

u a

5]

Firma
. ’
yena . el

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios

que realicen
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El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

Hiladic Milaguos [l omek
AQ. 1005y33549.

POR CONCEPTO _
De transporte para desplazamiento de Talento Humano a los encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UN VALOR TOTAL DE

463, 240 \
son: (o410 Qgeﬁ\a y odn rn\l dofa'eﬂ"}“of @,uatelﬂ?i f-%féf’

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de losefalado
enelnumeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

Soy declarante de ‘ N l ;,.
renta ﬂ m (I y

e rcicio de actividad he vinculado o contratado. {(Marque una sola

Ningtn o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

Firma

Mlado Fhoer B
¢t foos4BBséq

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios
que realicen
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El Salado, Bolivar, 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

S‘qm,c\ Aorres CerUera. DEBE A:
Q. 1003360409

POR CONCEPTO _
De transporte para desplazamiento de Talento Humano a los encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UN VALOR TOTAL DE
$ 302 .332

Son: ""(e(‘d&'ﬂbc dO( M;l OCkDrde’nbr "ﬂ'(}ﬂTQ (/, dor \Fﬁmﬁ

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de losefalado
enelnumeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el sequndo paragrafo del articulo 383, declaro baja

la gravedad de juramento que:

Soy declarante de [ R i
renta SI NO : X
| ejercicio de mi actividad he vincula ata arque una sola opcion
Ningin o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad piscay

Firma 5&\/»‘% L_\’-\_CB\NE S <-
\wo F 68T

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estén obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios

que realicen
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El Salado, Bolivar. 30 de Marzo 2026

CUENTA DE COBRO No 02

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - ASOMUCAMPOZ
NIT 901.891.608-8

DEBE A:
Ara X arma Vepe s
Ce.1.082.069 02

POR CONCEPTO _
De transporte para desplazamiento de Talento Humano alos encuentros educativos de Marzo de 2026

POR UN VALORTOTAL DE
$ 223¢% €36

son: Dagciess Tl ¢ Cinco ol Qunienlos Jreifh y deic
(Deﬁo (4

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de losefralado
enelnumeral 10del articulo 206 del Estatuto Tributarioy el sequndo paragrafo del articulo 383, declaro baja
la gravedad de juramento que:

et s iaasd
Soy declarante de [ i
renta SI L‘O | X

icio de mi d arque una sola i6
Ningin o un (1) trabajador asociado a mi actividad X l
Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

Firm

\% /7"/>
o5 obq Fot

Nota: En virtud de lo contemplado en el art.616-2 del ET, quienes sean responsables del IVA en el Régimen
Simplificado no estan obligados a expedir factura de Venta por las ventas de bienes o prestacidn de servicios
que realicen
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ASOMUCAMPOZ

INFORME FINANCIERO
REDES COMUNICATIVAS COMUNITARIAS

ASOCIACION DE MUJERES
UNIDAS POR EL CAMPO -
==uyASOMUCAMPOZ

% NIT: 901.891.608 =8

- “No. Contrato

13010482025




ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO -

— ASOMUCAMPOZ
O
o SR s NIT.9018916088

COMPROBANTE DE EGRESO

N°. 030

DESCRIPCION DEL EGRESO

DEPARTAMENTO: BOLIVAR FECHA:30/03/2026 VALOR: $645.792
PAGADO A:
CEDULA/NIT:
POR CONCEPTO DE: REDES COMUNICATIVAS COMUNITARIAS
CODIGO PUC CONCEPTO DEBITO CREDITO
1110 BANCOS $645.792
2335 REDES $645.792
COMUNICATIVAS
COMUNITARIAS
TOTALES $645.792 $645.792

LA SUMA DE (VALOR EN LETRAS)

SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS Y SETENTA Y NUEVE CENTAVOS

OBSERVACIONES

ELABORADO

APROBADO

S ose Paril) Abcasara § LU bn A on Vo ive ©




m
fﬂ/
ASOMUCAMPOZ

INFORME FINANCIERO
GASTOS OPERATIVOS

ASOCIACION DE MUJERES
UNIDAS POR EL CAMPO -
ASOMUCAMPOZ

—pr

NIT: 901.891.60853:':“}
No. Contrato™
13010482025




-
ASOMUCAMPOZ

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO -

ASOMUCAMPOZ

NIT.9018916088

COMPROBANTE DE EGRESO

N°. 025

DESCRIPCION DEL EGRESO

DEPARTAMENTO: BOLIVAR |FECHA: 30/03/2026 |VALOR: $1.102.752
PAGADO A: SUMINISTROS JABES S.A.S
CEDULAINIT: 9013122029
POR CONCEPTO DE: GASTOS OPERATIVOS
CODIGO PUC CONCEPTO DEBITO CREDITO

1110 BANCOS $1.102.752

2205 GASTOS OPERATIVOS $1.102.752

TOTALES $1.102.752 $1.102.752

[LA SUMA DE (VALOR EN LETRAS)

[UN MILLON CIENTO DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

OBSERVACIONES

ELABORADO

APROBADO

.3 ese

Do) Aboabara f

Lo b AFriemoen Vv o




SUMINISTROS E INSUMOS JABES S.A.S

AR NIT: 901250815
_ ARARA Oficina Principal | TEL:3007788910
(MABES CL 34 B 11 A 88 CARTAGENA
@ hiesor 2008156 Email: suministroseinsumosjabes.sas@gmail.com
Razon Social: ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - REPRESENTACION GRAFICA
ASOMUCAMPOZ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA #FE300
NIT - CC: 901891608 Fecha Generacion: 17/04/2026 09:04
Direccion: CR 19 N 647 BRR CALDAS Fecha Vencimiento: 17/04/2026
Ciudad: ZAMBRANO-BOLIVAR Forma de Pago: CONTADO
Telefono: 3006826403 - Medio de Pago: Efectivo
#000124 - RESMA CARTA REPROGRAF
Subtotal Iva U. Total U Cant. Total
$14,460.00 $2,747.40 $17,207.40 5 $86,037.00
#000125 - RESMA OFICIO REPROGRAF
Subtotal Iva U. Total U Cant. Total
$18,500.00 $3,515.00 $22,015.00 3 $66,045.00
TOTAL PRODUCTOS $127,800.00
BASE GRAVABLE $127,800.00
SUBTOTAL $127,800.00
IVA $24,282.00
TOTAL $152,082.00

Notas

- Venta efectuada de acuerdo con la Orden de Compra N.° 010603

No somos grandes contribuyentes - Actividad comercial 0000. - Facturacion electronica de acuerdo con la resolucién DIAN 18764101119764 valida desde
2025-11-05 hasta 2026-11-05 rangos del 250 al 2000 prefijo FE - Responsable del impuesto sobre las ventas. .

CUFE: 81188278949f9d734aa0b5c5d81e29cc755e23fe1068b949deefba5¢c397¢c43674d48903bffa5e0b9a98172734d019e26
Fecha Expedicion: 2026-04-17 09:53:51
Facturado en el Software oficinaPro de Proveedor Tecnologico Grupo FLA - NIT 900711544



FECHA: 30 DE MARZO 2026

CUENTA DE COBRO

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAD POR EL CAMPO- ASOMUCAMPOZ

NIT: 901891608 - 8

DEBE A:

SAID JOSE VARGAS ROYET
C.C. 1.052.077.890 de El Carmen de Bolivar

La suma de NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MC/TE $ 950.000, por concepto
prestacion de servicios de TRANSPORTE DE RPP en la modalidad Educacion Inicial
Campesina, del mes de MARZO 2026.

Por favor consignar en la Cuenta NEQUI N° 3043798889, A M| NOMBRE.

Sald Tose Jargas Tolet

SAID JOSE VARGAS ROYET

C.C. 1.052.077.890 de El Carmen de Bolivar
Cel. 3043798889
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ASOMUCAMPOZ

INFORME FINANCIERO

MATERIAL DIDACTICO DE
CONSUMO Y PAPELERIA

ASOCIACION DE MUJERES
UNIDAS POR EL CAMPO -
ASOMUCAMPOZ

NIT: 901.891.608- 8*"—***
No. Contrato

13010482025




—%‘ ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO -
Nl ASOMUCAMPOZ COMPROBANTE DE EGRESO
NIT.9018916088 N°. 026
DESCRIPCION DEL EGRESO
DEPARTAMENTO: BOLIVAR |FECHA: 30/03/2026 |VALOR: $569.520
PAGADO A: SUMINISTROS JABES S.A.S
CEDULA/NIT: 9013122029
POR CONCEPTO DE: MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO Y PAPELERIA
CODIGO PUC CONCEPTO DEBITO CREDITO
1110 BANCOS $569.520
2205 MATERIAL DIDACTICO $569.520
CONSUMO Y
PAPELERIA
TOTALES $569.520 $569.520
[LA SUMA DE (VALOR EN LETRAS)
[QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS Y CINCUENTA Y DOS CENTAVOS
OBSERVACIONES
ELABORADO APROBADO
S eose Pavip) Abvabars § LU’; b A F 7 O Vv &




A
@C BES

Razon Social: ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO -
ASOMUCAMPOZ

NIT - CC: 901891608

Direccion: CR 19 N 647 BRR CALDAS

Ciudad: ZAMBRANO-BOLIVAR

Telefono: 3006826403 -

#000079 - CARTULINA PLANA 1/8 PQTE X 7
Subtotal
$2,000.00

Iva U.
$380.00

#000092 - FOMI 4 CARTAS 56X43 ESCARCHADO
Subtotal Iva U.
$1,900.00 $361.00

#000113 - PINCEL REDONDO / PLANO NO. 12
Subtotal Iva U.
$2,200.00 $418.00

#000115 - PLASTILINA MARFIL 250 GRS CAFE

Subtotal Iva U.
$3,800.00 $722.00
#000117 - PLASTILINA MARFIL 250 GRS PIEL

Subtotal Iva U.
$3,800.00 $722.00

#000116 - PLASTILINA MARFIL 250 GRS GRIS
Subtotal lva U.
$3,800.00 $722.00

#000118 - PLASTILINA RAPID 200GR AMARILLA
Subtotal lva U.
$3,800.00 $722.00

#000119 - PLASTILINA RAPID 200GR BLANCA
Subtotal lva U.
$3,800.00 $722.00

#000070 - ARCHIVADOR AZ CARTA PAPPYER COLORES

Subtotal lva U.
$5,500.00 $1,045.00
#000072 - BLOCK IRIS ARTISAN X 35 HOJAS

Subtotal lva U.
$3,500.00 $665.00

#000081 - CINTA DE ENMASCARAR OFFIESCO 48 X 30
Subtotal lva U.
$5,800.00 $1,102.00

#000077 - CAJA DE BOLIGRAFO OFFIESCO SEMI GEL
Subtotal lva U.
$6,400.00 $1,216.00

SUMINISTROS E INSUMOS JABES S.A.S

NIT: 901250815

Oficina Principal | TEL:3007788910

CL 34 B 11 A 88 CARTAGENA

Email: suministroseinsumosjabes.sas@gmail.com

REPRESENTACION GRAFICA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA #FE305
Fecha Generacion: 17/04/2026 11:04
Fecha Vencimiento: 17/04/2026
Forma de Pago: CONTADO
Medio de Pago: Efectivo

Total U Cant. Total
$2,380.00 10 $23,800.00
Total U Cant. Total
$2,261.00 6 $13,566.00
Total U Cant. Total
$2,618.00 5 $13,090.00
Total U Cant. Total
$4,522.00 5 $22,610.00
Total U Cant. Total
$4,522.00 5 $22,610.00
Total U Cant. Total
$4,522.00 5 $22,610.00
Total U Cant. Total
$4,522.00 5 $22,610.00
Total U Cant. Total
$4,522.00 5 $22,610.00
Total U Cant. Total
$6,545.00 4 $26,180.00
Total U Cant. Total
$4,165.00 4 $16,660.00
Total U Cant. Total
$6,902.00 4 $27,608.00
Total U Cant. Total
$7,616.00 2 $15,232.00



#000080 - CINTA DE EMPAQUE OFFIESCO 48X200
Subtotal lva U.
$8,500.00 $1,615.00

#000084 - CORRECTOR TIPO LAPIZ OFFI-ESCO
Subtotal lva U.
$1,500.00 $285.00

#000093 - FOMI 4 CARTAS 56X43 NORMAL
Subtotal lva U.
$1,000.00 $190.00

#000102 - LAPIZ NEGRO KORES TRIANGULAR X 12
Subtotal lva U.
$5,500.00 $0.00

#000111 - PEGANTE LIQUIDO RAPID 500CC
Subtotal lva U.
$8,200.00 $1,558.00

#000114 - PISTOLA SILICONA GRANDE GRAFITOS
Subtotal lva U.
$15,000.00 $2,850.00

#000131 - TIJERA GRAFITO 6.5 PULG SU-041
Subtotal lva U.
$2,800.00 $532.00

#000096 - GRAPAS ESTANDAR TRITON X 5000
Subtotal lva U.
$2,500.00 $475.00

#000105 - MARCADOR PERMANENTE ARTESCO AZUL
Subtotal lva U.
$1,500.00 $285.00

#000106 - MARCADOR PERMANENTE ARTESCO NEGRO
Subtotal lva U.
$1,500.00 $285.00

#000107 - MARCADOR PERMANENTE ARTESCO ROJO
Subtotal lva U.
$1,500.00 $285.00

#000108 - MARCADOR PERMANENTE ARTESCO VERDE
Subtotal lva U.
$1,500.00 $285.00

#000136 - VINILO POWER 125 GRS BASICOS
Subtotal lva U.
$2,200.00 $418.00

#000126 - ROLLO PAPEL KRAFT 30 PULGADAS
Subtotal lva U.
$65,000.00 $12,350.00

Total U
$10,115.00

Total U
$1,785.00

Total U
$1,190.00

Total U
$5,500.00

Total U
$9,758.00

Total U
$17,850.00

Total U
$3,332.00

Total U
$2,975.00

Total U
$1,785.00

Total U
$1,785.00

Total U
$1,785.00

Total U
$1,785.00

Total U
$2,618.00

Total U
$77,350.00

Cant. Total
2 $20,230.00
Cant. Total
2 $3,570.00
Cant. Total
2 $2,380.00
Cant. Total
2 $11,000.00
Cant. Total
3 $29,274.00
Cant. Total
1 $17,850.00
Cant. Total
2 $6,664.00
Cant. Total
1 $2,975.00
Cant. Total
1 $1,785.00
Cant. Total
1 $1,785.00
Cant. Total
1 $1,785.00
Cant. Total
1 $1,785.00
Cant. Total
46 $120,428.00
Cant. Total

1 $77,350.00



#000129 - SILICONA BARRA GRUESA PAQ
Subtotal lva U. Total U Cant. Total
$19,000.00 $3,610.00 $22,610.00 1 $22,610.00

TOTAL PRODUCTOS $481,300.00
BASE GRAVABLE $470,300.00
SUBTOTAL $481,300.00

IVA $89,357.00

TOTAL $570,657.00

Notas

- Venta efectuada de acuerdo con la Orden de Compra N.° 030603

No somos grandes contribuyentes - Actividad comercial 0000. - Facturacién electronica de acuerdo con la resolucion DIAN 18764101119764 valida desde
2025-11-05 hasta 2026-11-05 rangos del 250 al 2000 prefijo FE - Responsable del impuesto sobre las ventas. .

CUFE: 18ffc0d285a27b301a9e2bf4ceaab8599daa36cbda232f7b769be6c5896d4a02688ebca596efb03f11cfd23c7160b74a
Fecha Expedicion: 2026-04-17 11:21:27
Facturado en el Software oficinaPro de Proveedor Tecnologico Grupo FLA - NIT 900711544
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INFORME FINANCIERO
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ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - G TE A1 EEESE

= ASOMUCAMPOZ
ASOMUCAMPOZ NIT.9018916088 N°. 027
DESCRIPCION DEL EGRESO
DEPARTAMENTO: BOLIVAR |FECHA: 30/03/2026 VALOR: $380.621
PAGADO A: SUMINISTROS JABES S.A.S
CEDULA/NIT: 9013122029
POR CONCEPTO DE: DOTACION DE ASEO PERSONAL
CODIGO PUC CONCEPTO DEBITO CREDITO
1110 BANCOS $380.621
253015 DOTACION DE ASEO $380.621
PERSONAL
TOTALES $380.621 $380.621

LA SUMA DE (VALOR EN LETRAS)

TRESCIENTOS OCHENTA PESOS Y SESENTA Y DOS CENTAVOS

OBSERVACIONES

ELABORADO APROBADO

S oSfc DPavil) Abeabara f L2 L A on Vriva ©




(ABES
@ e

Nit- 2071 250.815-6

Razon Social: ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO -

ASOMUCAMPOZ

NIT - CC: 901891608

Direccion: CR 19 N 647 BRR CALDAS
Ciudad: ZAMBRANO-BOLIVAR
Telefono: 3006826403 -

#000109 - PANAL ETAPA 5/ XXG X 50
Subtotal Iva U.
$40,000.00 $0.00

#000099 - JABON JHONSON BABY X 3
Subtotal Iva U.
$10,400.00 $1,976.00

#000086 - CREMA N° 4 ORIGINAL FRASCO 110G
Subtotal Iva U.
$35,000.00 $0.00

#000122 - REMI FRUTOS ROJO 3,8LT
Subtotal Iva U.
$12,300.00 $2,337.00

#000082 - CLOROLUX 1,9LT
Subtotal Iva U.
$8,580.00 $1,630.20

#000110 - PAPEL HIGIENICO FAMILIA MEGA 12 R.
Subtotal lva U.
$25,200.00 $0.00

#000100 - JABON LiQUIDO ANTIBACTERIAL 4 L
Subtotal lva U.
$26,500.00 $5,035.00

#000069 - ALCOHOL ANTISEPTICO (70%) 3,6LT
Subtotal lva U.
$45,000.00 $8,550.00

#000073 - BOLSAS DE BASURA JUMBO X10
Subtotal lva U.
$4,100.00 $779.00

SUMINISTROS E INSUMOS JABES S.A.S

NIT: 901250815

Oficina Principal | TEL:3007788910

CL 34 B 11 A 88 CARTAGENA

Email: suministroseinsumosjabes.sas@gmail.com

REPRESENTACION GRAFICA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA #FE310
Fecha Generacion: 17/04/2026 12:04
Fecha Vencimiento: 17/04/2026
Forma de Pago: CONTADO
Medio de Pago: Efectivo

Total U Cant. Total
$40,000.00 3 $120,000.00
Total U Cant. Total
$12,376.00 1 $12,376.00
Total U Cant. Total
$35,000.00 2 $70,000.00
Total U Cant. Total
$14,637.00 1 $14,637.00
Total U Cant. Total
$10,210.20 1 $10,210.20
Total U Cant. Total
$25,200.00 2 $50,400.00
Total U Cant. Total
$31,535.00 1 $31,535.00
Total U Cant. Total
$53,550.00 1 $53,550.00
Total U Cant. Total
$4,879.00 4 $19,516.00
TOTAL PRODUCTOS $359,580.00
BASE GRAVABLE $119,180.00
SUBTOTAL $359,580.00
IVA $22,644.20

TOTAL $382,224.20



Notas

- Venta efectuada de acuerdo con la Orden de Compra N.° 050603

No somos grandes contribuyentes - Actividad comercial 0000. - Facturacion electrénica de acuerdo con la resolucién DIAN 18764101119764 valida desde
2025-11-05 hasta 2026-11-05 rangos del 250 al 2000 prefijo FE - Responsable del impuesto sobre las ventas. .

CUFE: 371804bd52398b708d167aec5931745518025f32753f5cf2cbc1952e3c1fee5dff821¢209183504df71541b1c77b7e6¢
Fecha Expedicion: 2026-04-17 12:28:07
Facturado en el Software oficinaPro de Proveedor Tecnologico Grupo FLA - NIT 900711544
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ASOCIACION DE MUJERES
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G=e= ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - COMPROBANTE DE EGRESO
ATOMUCAMPOE ASOMUCAMPOZ
NIT.9018916088 N°. 031

DESCRIPCION DEL EGRESO

DEPARTAMENTO: |(BOLIVAR |FECHA: 30/03/2026 |VALOR: $41.345.248

PAGADO A:

CEDULA/NIT:

POR CONCEPTO DE:[TALENTO HUMANO ALISTAMIENTO

CODIGO PUC CONCEPTO DEBITO CREDITO
1110 BANCOS $31.008.936
2205 RPP 70% $28.941.674
2205 RPP 30% $12.403.574
TOTALES $41.345.248 $41.345.248

LA SUMA DE (VALOR EN LETRAS)

CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

OBSERVACIONES

ELABORADO APROBADO

S ese Pavi) Abcasars f Lo b A7 o8 Vv &




ASOCIACION DE PRODUCTORES DE LA SABANA
NIT 823.000.683-6
URB LA ESPANOLA MZ N LOTE 6
Tel: (605) 3126659466
Cartagena - Colombia
aprosabana@hotmail.com

FACTURA DE VENTA
No. APRO 712

Fecha y hora Factura

Serores ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO L.
Generacion 05/05/2026, 16:45
NIT 901.891.608-8 3006826403
Direccion CR 19 N 647 BRR CALDAS Zambrano - Colombia Expedicion 05/05/2026, 16:48
Vencimiento 05/05/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 NARANJA Ud 2,834.00 1,842,100.00
2 YUCA KL 300.00 1,050,000.00
3 PLATANO Ud 1,200.00 1,800,000.00
4 PAPA KL 500.00 1,750,000.00
5 TOMATE DE ARBOL KL 500.00 1,750,000.00
Total i :
ofal items: 5 Total Bruto 8,192,100.00
Valor en Letras: )
Ocho millones ciento noventa y dos mil cien pesos m/cte IVA 0% 0.00
Forma de pago: Total a Pagar 8,192,100.00
Crédito
Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-05 por $ 8,192,100.00

Observaciones:
APROSABANA - COMPRAS PUBLICAS LOCALES

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764109316481 aprobado en 20260504 prefijo APRO desde el numero

701 al 1500 Vigencia: 24 Meses

- Actividad Econémica 0161 Actividades de apoyo a la agricultura Tarifa 9.6/1000
CUFE: 78efa071ca760742311d123fc4c76a1eb5740a0f66bc644929903730c6d691¢97350c2350df45a329b84f71372a2ba35

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS = Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube: Firma electronica: ver en el XML



SAS

WYESLACTEDS

INVERSIONES MUNDILACTEOS S.A.S.

NIT. 900514916-2

Direccién: KM 1 VIA A TURBACO LT 2 A-2B PARQUE INDUSTRIAL EUROPARK CARTAGENA
R.P.HBOD N. 28

Teléfonos: 3114293448
Email: inverlacteos@gmail.com

Fecha de Generacion:

2026-04-24
10:17AM

TURBACO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CUFE: 65439f6edbb6997fb0ec5b0151bdaeal537d27da33480746dd77b122f45f2a280ae9bcld5e6¢ha8al4873d210ef1175¢

Fecha de Expedicion:
2026-04-24
10:17AM

Pagina: 1de 1

No. Factura

electrénica de venta:

ML33665

N° Interno

50001(20-0000033665)

Orden de compra N°

RESOLUCION DIAN # 18764092936046 DE FECHA MAYO 08 DEL ANO 2025.FACTURACION
AUTORIZADA DESDE LA ML-25001 A ML- 35000.IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS-IVA.
&#x0A;FAVOR NO EFECTUAR RETENCION POR I.C.A. SOMOS AUTORETENEDORES.

BU: Local [Con.BU: [39574
Fecha: 2026/04/24
Cliente: 901891608 ASOCIACIONES DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO NIT/CC: 901891608 - 8
Direccion: ZAMBRANO, CR 19 N 647 BRR CALDAS Teléfono: 3006826403
Vendedor: KETTY FORTICH M Zona: BOLIVAR CENTRO
Moneda: COP Medio De Pago: Otro* Forma de Pago: | Crédito Plazo de Pago: | dias
Relacionados: Estado: Procesado
No. Cdbdigo Nombre Presentacion Bodega Lote Cantidad Precio %Dcto  %IVA %INC Total Bruto
LECHE ENTERA CANTARO
1 00116995 UHT X 1000 ML UNIDAD 01 0 991,00 4.250,00 0.00 0.00 0.00 4.211.750,00
Total Items: 1
Resumen del IVA Resumen del INC
‘ IVA Valor INC Valor
Resumen de Cuotas/Pagos:
N° Cuotas Fecha Vencimiento Valor Cuota Saldo
1 2026-05-09 4.211.750,00 0,00
Son: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA EFECTIVO Total Bruto 4.211.750,00
Total Descuento 0,00
Total Venta Neta 4.211.750,00
No Marque ni escriba sobre el c6digo de barras Observaciones: Total IVA 0,00
RM # 213038 - 213059 Total INC 0,00
Total ADV 0.00
Total IBUA 0.00
Total ICL 0.00
Total ICUI 0.00
Total INPP 0.00
000000050001 ReteFuente 0,00
Retelva 0,00
Retelca 0,00
Otros Conceptos 0,00
Anticipo 0,00
el el 4.211.750,00
Electrénica

Esta factura electrénica de venta Cambiaria se asimila para todos los efectos legales a la letra de cambio, conforme al articulo 774 del codigo de comercio.
El comprador declara haber recibido todas las mercancias antes descritas y enumeradas, a las cuales aplican las garantias ofertadas separadamente por escrito. La mora
en el pago ocasionara intereses sobre saldos a la tasa mas alta permitida, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pertinentes

ANDREINA LUCIA PADILLA PADILLA

Elaborado Por

Firma Autorizada

Firmay sello del cliente

Proveedor tecnologico: Facture S.A.S - Nit: 900399741-7
Software:Zeus Inventarios Fabricante: Zeus Tecnologia - Nit:806009752-5

Nombre, C.C y Sello de quien recibe
Fecha de Recibido:



Forma de Pago: Contado
Método de Pago: Consignacién
Moneda: COP

Total de Lineas: 7

Factura Electronica De Venta No. AA1430

Representacion Grafica

Fecha de Validacion: 30/04/2026 05:16 PM
Fecha de Emision: 30/04/2026 05:16 PM
Responsabilidad Tributaria: R-99-PN
Responsabilidad Tributaria: IVA

Régimen Fiscal: 48

Emisor: JORGE ARTURO BETANCUR REST
REPO

Razoén Social: JORGE ARTURO BETANCUR
RESTREPO

Nit del Emisor: 15444542

Correo Electronico: facturasandes2024@gmail.com
Teléfono: 031 6691500

Direccion: SEC BAZURTO SEC LOS ANDES CL 29
27 119 CAARTAGENA-BOLIVAR

Departamento: BOLIVAR
Municipio: CARTAGENA DE INDIAS
Pais: Colombia

Receptor: ASOCIACION DE MUJERES UNID
AS POR EL CAMPO

Razon Social: ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS
POR EL CAMPO

Identificacion: 901891608

Correo Electrénico: asomucampoz@gmail.com
Teléfono: 3006826403

Direccion: CR 19 N 647 BRRIO CALDAS
Responsabilidad Tributaria: ZZ

Departamento: Bolivar

Municipio: Zambrano

# Cod Iltem Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA Total
1 571 HARINA PAN X 500 GM HARINA DE MAIZ BLANCA X 500 GM  233.00 cada  2,000.00  466,000.00  23,300.00 489,300.00
2 69  HUEVO DE GALLINA TIPO A HUEVO ITALCOL DE GALLINA AA 6,340.00 unidad 600.00  3,804,000.00  0.00 3,804,000.00
3 28  FRIJOL ROJO X500 FRIJOL ROJO X500 2110.00 cada  5,000.00 10,550,000.00 0.00 10,550,000.00
4 DE11 PANELA REDONDA PANELA X 250 GM 820.00  unidad 3,001.02 2,460,834.00 0.00 2,460,834.00
5 407  ACEITE ACEITE IDEAL X1000 ML 23300  unidad 7,000.00 1,631,000.00 309,890.00 1,940,890.00
6 LEC LECHE BOLSA LECHE CANTARO BOLSA X 900 GM  190.00  caja  23,000.00 4,370,000.00  0.00 4,370,000.00
7 572 ARROZ X 500 GM ANRROZ ZULIA X 500 GM 2,316.00 unidad 2,300.00 5,326,800.00  0.00 5,326,800.00
Son: VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS Subtotal: COP 28,608,634.00
VEINTICUATRO PESOS
FACTURA CORRESPONDIENTE AL RPP MES DE MARZO Monto Bruto: COP 28,608,634.00
CUFE : Monto IVA: COP 333,190.00

1b5c4ba5149572f36a783e347d04962732d86d8fe7a340a734c0c956fa915372ae469b2f1934894b23e750c846¢bfc26

Total Venta: COP 28,941,824.00

Total a pagar: COP 28,941,824.00

Firma Digital:

RKyFYywslhf5Zju7WSPG3N2Kb+umxCENZmGRDLr3xI06m+Th2kslivwvEaQTg1d03 5F/5nVTXUB8r3EbyGlcIHMhHMA1Za2feEiBUOGgZ41NhpCmTFriVSR3DNDrb+408 FglAmDallNYgKKdmtK-+tdP/bPHwWJVWGUERMEKWrCKNSNQph9QzjCCkw/eAvjq8
7S5T/QKKjdhryByRuj7mgHaeC4NdhGdGEdYK1S/b90MRodtGLEKPNfwiXPVpVZ6m gxFu62dYxUIUarautSgh1YyRpx4uWicUbkD9ISmdTg3+tAw1x8q5Vm2jU93IcAST sj1P+okjbYGIDVbMIsi7nA==

Autorizado DIAN para la Facturacién Electronica mediante la resolucion - 18764102334663 entre los rangos de Facturacion del 1233 al 3000 usando el prefijo AA
con vigencia entre las fechas 2025-12-01 al 2026-06-01.
Documento Generado por Servicios Informaticos TECNODEV Co Sas NIT 901360857-7 / https://app.factoa.net/
XML Generado por proveedor Tecnologico: Cadena SA NIT 890930534-0
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INFORME FINANCIERO
OLLA COMUNITARIA

ASOCIACION DE MUJERES
UNIDAS POR EL CAMPO -
< ASOMUCAMPOZ

. NIT: 901.891.608=8 "
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ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO -

P ASOMUCAMPOZ
6@@&4-“
= U
ASOMUCAMPOZ NIT.9018916088

COMPROBANTE DE EGRESO

N°. 028

DESCRIPCION DEL EGRESO

DEPARTAMENTO: BOLIVAR |FECHA: 30/03/2026 |VALOR: $1.121.344
PAGADO A:
CEDULA/NIT:
POR CONCEPTO DE: OLLA COMUNITARIA
CODIGO PUC CONCEPTO DEBITO CREDITO

1110 BANCOS $1.121.344

233550 OLLA COMUNITARIA $1.121.344
TOTALES $1.121.344 $1.121.344

LA SUMA DE (VALOR EN LETRAS)

UN MILLON CIENTO VEINTIUN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

OBSERVACIONES

ELABORADO

APROBADO

S ese Pavil) Aboabara £ L2 b AYXFimon Vriva ©




SUMINISTROS E INSUMOS JABES S.A.S

AR NIT: 901250815
_ ARARA Oficina Principal | TEL:3007788910
(ABES CL 34 B 11 A 88 CARTAGENA
@ hiesor 2008156 Email: suministroseinsumosjabes.sas@gmail.com
Razon Social: ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO - REPRESENTACION GRAFICA
ASOMUCAMPOZ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA #FE311
NIT - CC: 901891608 Fecha Generacion: 17/04/2026 12:04
Direccion: CR 19 N 647 BRR CALDAS Fecha Vencimiento: 17/04/2026
Ciudad: ZAMBRANO-BOLIVAR Forma de Pago: CONTADO
Telefono: 3006826403 - Medio de Pago: Efectivo
#000155 - Carne De Cerdo X Kg
Subtotal lva U. Total U Cant. Total
$20,000.00 $0.00 $20,000.00 56 $1,120,000.00
TOTAL PRODUCTOS $1,120,000.00
BASE GRAVABLE $0.00
SUBTOTAL $1,120,000.00
IVA $0.00
TOTAL $1,120,000.00

Notas

- Venta efectuada de acuerdo con la Orden de Compra N.° 070603

No somos grandes contribuyentes - Actividad comercial 0000. - Facturacion electrénica de acuerdo con la resolucién DIAN 18764101119764 valida desde
2025-11-05 hasta 2026-11-05 rangos del 250 al 2000 prefijo FE - Responsable del impuesto sobre las ventas. .

CUFE: ba09cb65f1c4986864b11f2298ea38c7963219a90a4eadbbdcald64d551079edc7c0d8eff09279bc96e449226c809e75
Fecha Expedicion: 2026-04-17 12:32:14
Facturado en el Software oficinaPro de Proveedor Tecnologico Grupo FLA - NIT 900711544
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ASOMUCAMPOZ

INFORME FINANCIERO
EXTRACTOS BANCARIOS

ASOCIACION DE MUJERES
UNIDAS POR EL CAMPO -
ASOMUCAMPOZ

- NIT: 901.891.608=8 "
No. Contrato®™
13010482025




Informacién Confidencial

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA I Banco Caja Social

‘9 UNA EMPRESA DE

; Banco ‘ FUNDACION
* Caja Social GRUPO SOCIAL

Su banco amigo.

ASOCIACION DE MUJERES UNIDAS POR EL CAMPO
CL 28 25B 97

SINCELEJO SUCRE
REGIONAL: 04 OFICINA: 0474 2414

Extracto Individual P @ [
Cuenta de Ahorros ‘ ‘

Queremos estar mas cerca de tu empresa y ofrecerte soluciones
que se ajusten a tus necesidades. Por eso, actualiza tus datos en
cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Mientras lees este extracto, con tu Cuenta
de Ahorros Cuentamiga podrias estar
ganando hasta el 8.75% E.A.*

de rentabilidad en tu Alcancia Digital.

PRUEBA TENER UN AMIGO

abriendohasta 7/Alcancias desde!la/App

Abre Cuentamiga en bancocajasocial.com

*Aplican T&C.

[ Periodo del Informe J
1 de Marzo a 31 de Marzo de 2026
Cuenta De Ahorros
*******4276
( Saldo Anterior Mas Créditos y Depdsitos Menos Débitos y Retiros Intereses del Periodo Nuevo Saldo W
k 355,125,130.12 243,595,207.42 -543,634,523.00 5,597.42 54,851,479.54 )

Cuenta De Ahorros

Detalle de productos

*kkxxkxl 7 6
(" Fecha Transaccién Documento Lugar Débitos Créditos Saldos )

MAR 09 | DEBITO PAGO NOMINAY O PR 01404193 ACH 1,262,103.00 353,863,027.12
DEBITO POR LOTE:0001404193 PA0000738816

MAR 10 | DEBITO AUTORIZADO POR ACH 01415096 ACH 42,130,971.00 311,732,056.12
DEBITO POR LOTE:0001415096 PA0000738828

MAR 10 | DEBITO AUTORIZADO POR ACH 01415100 ACH 51,485,544.00 260,246,512.12
DEBITO POR LOTE:0001415100 PA0000738828

MAR 10 | DEBITO AUTORIZADO POR ACH 01415109 ACH 60,771,424.00 199,475,088.12
DEBITO POR LOTE:0001415109 PA0000738828

MAR 10 | DEBITO AUTORIZADO POR ACH 01404192 ACH 17,609,724.00 181,865,364.12
DEBITO POR LOTE:0001404192 PA0000738816

MAR 10 | DEBITO AUTORIZADO POR ACH 01415060 ACH 49,229,376.00 132,635,988.12
DEBITO POR LOTE:0001415060 PA0000738828

MAR 10 | DEBITO AUTORIZADO POR ACH 01404612 ACH 25,178,269.00 107,457,719.12
DEBITO POR LOTE:0001404612 PA0000738816

MAR 10 | DEVOLUCION TRANS NO EXITO 92831977 ACH 1,363,946.00 108,821,665.12
R‘E\/\Q?IH:L)JSION DE 45584484 Lina MendozaR04001NRO CTA

MAR 10 | DEVOLUCION TRANS NO EXITO 92831978 ACH 752,049.00 109,573,714.12
&E\/\;?IrggION DE 45584484 Lina MendozaR04001NRO CTA

Continua en Ta siguiente pagina

Linea Amiga Desde celular:
#233

3 Este producto se encuentra protegido por el Seguro de Depésito de Fogafin. Para mayor

Informacién Importante

1.Banco Caja Social NIT. 860.007.335-4 informa que la Defensoria del Cliente es ejercida por los Doctores José Guillermo Pefia Gonzalez (Defensor Principal) y Camilo Andrés Gaviria

En Bogota:
Q (601) 542 6446 Velasquez (Defensor Suplente), )
e ) Direccién: Av. 19 No 114 - 09, oficina 502. Teléfonos (601) 2131322 / (601) 2131370 en Bogoté D.C. S F fil Producto protegido por
5 Desde otras cindades: E-Mail j com. Horario de atencién de Lunes a viernes de 8:30 a.m. a 1:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 5:30 p.m $* Frogarin| Seguro de Depdsitos
Cet 018000 9100 38 Seguridad para tu dinero

2.Podra informar su inconformidad sobre el contenido del extracto a nuestros revisores fiscales KPMG S.A.S., al correo It i ial.co. www.fogafin.gov.co

6ningrese a www. jasocial.com

. 4.Para mas sobre los del Banco respecto a la gestion y gastos de cobro prejudicial, lo invitamos a consultar nuestra pagina www. com
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Informacién Confidencial

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA i i
VIGILADO N I Banco Caja Social

UNA EMPRESA DE

- Banco FUNDACION
* Caja Social ’@snupusncuu

Su banco amigo.

Continuacion Cuenta De Ahorros

Fecha
MAR 10

MAR 10

MAR 10

MAR 10

MAR 10

MAR 10

MAR 10

MAR 10

MAR 10

MAR 10

MAR 10

MAR 10

MAR 10

MAR 10

MAR 10

MAR 10

MAR 11

MAR 11

MAR 11

MAR 11

MAR 12

MAR 12

MAR 12

MAR 12

MAR 12

MAR 12

MAR 12

MAR 12

MAR 12

MAR 12

MAR 12

MAR 12

Transaccién
DEVOLUCION TRANS NO EXITO

DEVOLUCION DE:056005826999778 Corporacion de
GR35051Tipo de cuenta err

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:50640241352 linetsierra ibaR35007TIPO DE
CUENTA ERR

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:50640241352 linetsierra ibaR35007TIPO DE
CUENTA ERR

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:055005770015056 Ana YepesR04051Cuenta
Invalida

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:055005770015056 Ana YepesR04051Cuenta
Invalida

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:056005826999778 Corporacion de
GR35051Tipo de cuenta err

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:056005826999778 Corporacion de
GR35051Tipo de cuenta err

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:056005826999778 Corporacion de
GR35051Tipo de cuenta err

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:056005826999778 Corporacion de
GR35051Tipo de cuenta err

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:056005826999778 Corporacion de
GR35051Tipo de cuenta err

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:056005826999778 Corporacion de
GR35051Tipo de cuenta err

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:056005826999778 Corporacion de
GR35051Tipo de cuenta err

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:3107183852 gari baldy perezR33507R33 -
Sobrepago:

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:3107183852 gari baldy perezR33507R33 -
Sobrepago:

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:3107183852 gari baldy perezR33507R33 -
Sobrepago:

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:3205923339 lorcy manjarrezR17507R17 -
Invalid Rece

DEBITO AUTORIZADO POR ACH
DEBITO POR LOTE:0001459213 PA0000738882

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE 058900070234 Yolanda BustilloR170511d. no
Coincide

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:058900070234 Yoianda BustloR170511d. 1o
DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE 0589000065994 Mayeny
MarquezR04051Cuenta Invalida

DEBITO AUTORIZADO POR ACH
DEBITO POR LOTE:0001507720 PA0000738946

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE 058269997787 Corporacionde GeR35051Tipo
de cuenta err

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE 488415361052 LAURA
CACERESR04051Cuenta Invalida

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE 058269997787 Corporacionde GeR35051Tipo
de cuenta err

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE 058269997787 Corporacionde GeR35051Tipo
de cuenta err

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:058269997787 Corporacionde GoR35051Tipo
DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE 058269997787 Corporacionde GeR35051Tipo
de cuenta err

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE:058269997787 Corporacionde GeR3s051Tipo
DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE 058269997787 Corporacionde GeR35051Tipo
de cuenta err

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE 058269997787 Corporacionde GeR35051Tipo
de cuenta err

DEVOLUCION TRANS NO EXITO
DEVOLUCION DE 05770015056 Ana YepesR04051Cuenta
Invalida

DEBITO AUTORIZADO POR ACH
DEBITO POR LOTE:0001542702 PA0000739004

Documento
92839416

92834456

92834457

92839384

92839386

92839409

92839411

92839412

92839413

92839414

92839415

92839410

92898197

92898198

92898199

92898200

01459213

93079857

93079858

93079859

01507720

93256753

93256754

93256755

93256756

93256757

93256758

93256759

93256760

93256761

93256762

01542702

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

ACH

Lugar

Débitos

34,144,232.00

123,457,693.00

3,743,497.00

Créditos
28,941,674.00

752,049.00

1,363,946.00

710,584.00

2,084,379.00

1,121,344.00

2,332,738.00

22,578,422.00

30,104,509.00

3,110,317.00

1,121,344.00

21,706,294.00

645,792.00

2,397,104.00

3,768,576.00

1,137,976.00

953,356.00

1,318,798.00

1,471,343.00

30,104,509.00

752,049.00

3,110,317.00

1,121,344.00

28,941,674.00

1,121,344.00

21,706,294.00

22,578,422.00

2,332,738.00

2,084,379.00

Saldos A
138,515,388.12

139,267,437.12
140,631,383.12
141,341,967.12
143,426,346.12
144,547,690.12
146,880,428.12
169,458,850.12
199,563,359.12
202,673,676.12
203,795,020.12
225,501,314.12
226,147,106.12
228,544,210.12
232,312,786.12
233,450,762.12
199,306,530.12
200,259,886.12
201,578,684.12
203,050,027.12

79,592,334.12
109,696,843.12
110,448,892.12
113,559,209.12
114,680,553.12
143,622,227.12
144,743,571.12
166,449,865.12
189,028,287.12
191,361,025.12
193,445,404.12

189,701,907.12

Continua en la siguiente pagina
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Informacién Confidencial

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA i i
VIGILADO N I Banco Caja Social

UNA EMPRESA DE

GRUPO SOCIAL

- Banco FUNDACIGN
* Caja Social ’@

Su banco amigo.

Continuacion Cuenta De Ahorros

Fecha
MAR 16

MAR 17

MAR 18

MAR 18

MAR 31

MAR 31

Transaccién
DEBITO AUTORIZADO POR ACH
DEBITO POR LOTE:0001692018 PA0000739221

DEBITO AUTORIZADO POR ACH
DEBITO POR LOTE:0001732680 PA0000739281

COMPRA INTERNET
9501581906 Pago de la Planilla de aportes con clave

COMPRA INTERNET
9501580408 Pago de la Planilla de aportes con clave

GRAVAMEN MOVS FINANCIEROS
DEBITO POR LOTE:0001415100 PA0000738828

ABONO DE INTERESES

Documento
01692018

01732680

0958313

1651276

12345678

12345678

Lugar
ACH

ACH
INTERNET
INTERNET
GUACARI

GUACARI

Débitos
117,571,850.00

2,977,470.00
6,809,500.00
6,140,500.00

1,356,705.00

Créditos

5,597.42

Saldos
72,130,057.12

69,152,587.12
62,343,087.12
56,202,587.12

54,845,882.12

54,851,479.54
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