4/25/25, 9:17 AM Factura - iSiigo

CABILDO MAYOR DEL RESGUARDO INDIGENA RIO ALTO li\.
SAN JUAN :
Nit 901.788.315-5
CORR EL RAYO ZN RESGUARDO INDIGENA RIO ALTO
SAN JUAN

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (604) 3106558242 No. DS 392
San Pedro De Uraba - Colombia
Proveedor SALLY GUILLERMINA MURILLO MURILLO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.041.254.327-3 Teléfono (604) 3135708558 - Ext. 000
2025-04-25 2025-04-30
Direccion CALLE 52 N° 47-34 Ciudad San Pedro De Uraba - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Prestador de Servicio 1.00 315,497.00 315,497.00
Valor en Letras:
Trescientos quince mil cuatrocientos noventa y siete pesos m/cte
Condiciones de Pago: 315.497.00
1 Total Brut .
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-04-30 $ 315,497.00 otal Brute !
por Total a Pagar 315,497.00

Observaciones:
PS ABRIL 607 PROPIAD

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 18764090220210 aprobado en 20250310 prefijo DS desde el numero 101 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1bdc18bf56f30cddb75595a16dbf69e1f0c8aa166347bc4abb27a8075760dc6346a9d111baee959023947f575c6226ba

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: §30.048.145-8
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Cuenta de Cobro N2

RESGUARDO INDIGENA RIO ALTO SAN JUAN
Nit: 901788315-5

Debe a;

Nombre: Sally Guillermina Murillo Murillo
Fecha: 30/04/2025

Identificacién: 1041254327
Direccién: San Pedro de Uraba

NUmero de cuenta: 16663634341
Tipo de cuenta: Cuenta de Ahorros
Banco: Bancolombia

Por concepto de: Prestacion servicios en el cargo de Profesional Psicosocial
Valor: $ 315.497

Certificado para retenciones 2025

Yo, Sally Guillermina Murillo Murillo, 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 retencion para asalariados. Pagos superiores a 95UVT

Declaro bajo la gravedad de juramentos que la informacidn consignada en este documento es cierta y
puede ser verificada en cualquier momento por la Direccion 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

Sally  doadvo

Nombre: Sally Guillermina Murillo Murillo
Identificacion: 1041254327




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 14 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SALLY GUILLERMINA MURILLO MURILLO identificado(a)
con CC 1041254327, a la fecha de expedicidon de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 16663634341 2016/08/05 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1,041.254.327
MURILLO MURILLO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl
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Social

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1041254327 || NUMERO PLANILLA: 4594802751  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALLY GUILLERMINA MURILLO MURILLO MURILLO MURILLO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: SAN PEDRO  TELEFONO: 8205614 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/10  NUMERO AUTORIZACION: 9991991949

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SALLY GUILLERMINA MURILLO

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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 301.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $301.600 $0 $301.600
SUBTOTALES: $301.600 $0 $301.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 235.600 $0 $0 $0 $ 235.600 $0 $0 $ 235.600

SUBTOTALES: $ 235.600 $0 $0 $ 235.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
o & hﬁﬁ ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc MURILLO  INDEPEND $ 1.884.800 NO 231001- |30 $ $301.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 301.600EPS040 - 30 $§  $235.600 $0 $235.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1041254327 WHRILO COLFOND | | 1.884.800 SAVIA 1.884.800
IGUILLERMIN oS SALUD
A EPS

TOTAL PAGADO: $ 537.200

PAGINA 1 DE 1

2025/03/10 4:55 PM USUARIO: SOI NCAMARGO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1041254327 | | NUMERO PLANILLA: 4599537299  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALLY GUILLERMINA MURILLO MURILLO MURILLO MURILLO | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o

DIRECCION: SAN PEDRO  TELEFONO: 8205614 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 9992329292

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SALLY GUILLERMINA MURILLO

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
231001 231001-COLFONDOS 1 $301.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $301.600 $0 $301.600
SUBTOTALES: $301.600 $0 $301.600
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

EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 235.600 $0 $0 $0 $ 235.600 $0 $0 $ 235.600

SUBTOTALES: $ 235.600 $0 $0 $ 235.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁﬁ ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc MURILLO  INDEPEND $ 1.884.800 NO 01-30 231001- |30 $ $301.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 301.600EPS040 - 30 $§  $235.600 $0 $235.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1041254327 WHRILO COLFOND | | 1.884.800 SAVIA 1.884.800
GUILLERMIN 0S SALUD
A EPS

TOTAL PAGADO: $ 537.200

PAGINA 1 DE 1

2025/04/10 4:34 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



Formulario del Registro Unico Tri

butario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141077336376

(415)7707212489984(8020) 000014107733637 6

4. Numero de formulario

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1041254327

Impuestos de Medellin

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1041254327 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0/5 San-Pedfo’ de Uraba 6 6 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MURILLO MURILLO SALLY GUILLERMINA
35. Razén social
36. Nombre comercial —I;;‘.igla
D AS

URICACION
38. Pais 39. Departamento N /AR 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |San Pedro de Uraba 6 6 5

41. Direccion principal

CL52N47 34

42. Correo electrénico

salmamurimuri@gmail.com

43. Cédigo postal

|44. Teléfono 1

313570855 845 Teléfono 2

3137738830

CLASIFICACION

Actividad.ecen6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 56 0[[20120203|[[8 6922019062038 | | |2 4 4 6]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
meeaol5s a0 | | [ | Pof | | [ | [ [ [ [ [ | [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2024 -07-28/03:16: 09 |

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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-07-2024 03:16:10AM
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