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CORPORACION DIGNIFICAR

Nit 900.762.346-7 Documento soporte por compras a
calle 45f 70A 82 : :
; sujetos no obligados a facturar
Tel: (57) 3183659125
Medellin - Colombia No. DSE 2950
Proveedor LINA MARIA URIBE MUNOZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.037.389.132-1 Teléfono 3106511420
2024-04-30 2024-04-30
Direccion EL CALVARIO Ciudad Buritica - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Bodega
1 Prestador de servicios ABRIL OCC 1.00 2,540,700.00 2,540,700.00
Valor en Letras:
Dos millones quinientos cuarenta mil setecientos pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2 540.700.00
- Total Brut .
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-04-30 $ 2 540.700.00 otal Bruto T
por Total a Pagar 2,540,700.00

Observaciones:
Prestador de servicios ABRIL, 0517 Occidente

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resoluciéon 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764056431638 aprobado en 20230920 prefijo DSE desde el numero 1 al 500000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 90d1774c82004d5eaa2c2e380f1e968b99eeec5129829¢724447254d0fb90490c5770f13e0e69559cdbf6 18f4dd098d
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Cuenta de Cobro (02)

CORPORACION DIGNIFICAR
Nit: 900.762.346-7

Debe a:

Nombre: Lina Maria Uribe Mufioz
Fecha: 30/04/2024

Identificacién: 1.037.389.132
Direccion: El Calvario

Por concepto de: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL PERFIL 1 EN APOYO A LOS PROCESOS DE
ATENCION DEL PROGRAMA INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
MODALIDAD FAMILIAR

Valor: 2.540.700

Certificado para retenciones 2024

Yo, Lina Maria Uribe Mufioz, identificada con cedula de ciudadania 1.037.389.132 de Sabanalarga
Antioquia certifico que: Manifiesto bajo gravedad de Juramento, conforme a los Art 9y 11 del
Decreto 2231 de 2023, que no me tomaré costos y deducciones de dicha renta; por lo tanto, aplicar
Tabla del ART 383 ET paragrafo 2; es decir aplicar tabla de retencién para asalariados. Pagos
superiores a 95UVT

Declaro bajo la gravedad de juramentos que la informacién consignada en este documento es cierta y
puede ser verificada en cualquier momento por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN
o cualquier ente fiscalizador que asi lo requiera. De igual manera, que los documentos aportados del
pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social, corresponden a los ingresos provenientes
del contrato materia del pago sujeto a retencion.

Firma
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Nombre: Lina Maria Uribe Mufioz
Identificaciéon: 1.037.389.132




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14973630446

(415)770 0) C

7212489984(802

001497363044 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1037389132 1 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1037389132 20060905
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Sabanalarga 6 2 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
URIBE MUNOZ LINA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Sabanalarga 6 2 8
41. Direccion principal
CL RIANO
42. Correo electrénico linamarial327@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31065114 2 0|45. Teléfono 2 3137519970
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 2909[[20130525||[8899}/204,201,11] | | |3 11 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -

01-23/17:01:32 |

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:

URIBE MUNOZ LINA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2024 05:03:08PM



