
CABILDO MAYOR DEL RESGUARDO INDIGENA RIO ALTO
SAN JUAN

Nit 901.788.315-5
CORR EL RAYO ZN RESGUARDO INDIGENA RIO ALTO

SAN JUAN
Tel: (604) 3106558242

San Pedro De Uraba - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 1814

Proveedor KELIN ADRIANA TABORDA RICO

Nit 1.028.004.408-2 Teléfono (604) 3137297105

Dirección BARRIO CAMILO TORRES Ciudad San Pedro De Uraba - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-02 2025-12-03

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 Prestador de Servicio 1.00 445,496.00 445,496.00

Valor en Letras:
Cuatrocientos cuarenta y cinco mil cuatrocientos noventa y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-12-03
por

$ 445,496.00

Observaciones:
PS CIERRE 1871 EIC A

Total Bruto 445,496.00

Total a Pagar 445,496.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764090220210 aprobado en 20250310 prefijo DS desde el nùmero 101 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 60d18410cf2973de857e2ae1850fabafeeab4cee842c393c918fdd814ae36049df063de7533f5600cec3f8935833022f

2/12/25, 7:14 p.m. Factura - iSiigo
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Cuenta de Cobro N2 
RESGUARDO INDIGENA RIO ALTO SAN JUAN 

Nit: 901788315-5 

 

Debe a: 

 

Nombre: Kelin Adriana Taborda Rico 

Fecha: 02/12/2025 

Identificación: 1.028.004.408 

Dirección: San Pedro de Urabá 

 

Número de cuenta: 645418181-01 

Tipo de cuenta: Ahorros 

Banco: Bancolombia 

 

Por concepto de: Prestación servicios en el cargo de coordinador pedagógico 

Valor: $ 445.496 

 

Certificado para retenciones 2025 

 

Yo, Kelin Adriana Taborda Rico, certifico que: 
Manifiesto bajo gravedad de Juramento, conforme a los Art 9 y 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 

parágrafo 2; es decir aplicar tabla de retención para asalariados. Pagos superiores a 95UVT 

 

Declaro bajo la gravedad de juramentos que la información consignada en este documento es cierta y 

puede ser verificada en cualquier momento por la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales 

DIAN o cualquier ente fiscalizador que así 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 retención. 

 

 

Firma 
 

 

Nombre Kelin Adriana Taborda Rico 

Identificación: 1.028.004.408 



 

 

 

 

 



 



 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1028004408
KELIN ADRIANA TABORDA RICO

APARTADO ANTIOQUIA
ANTONIO ROLDAN CLL 100 # 79B 18 8261938

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4633220340 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/04 9994962387

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 244.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.400 $ 0 $ 244.400
SUBTOTALES: $ 244.400 $ 0 $ 244.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 191.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 191.000 $ 0 $ 0 $ 191.000
SUBTOTALES: $ 191.000 $ 0 $ 0 $ 191.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.000 $ 16.000 $ 0 $ 0 $ 16.000
SUBTOTALES: $ 16.000 $ 0 $ 0 $ 16.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO
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SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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T
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U
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R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1028004408

TABORDA
RICO KELIN
ADRIANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.527.414 30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.527.414

$ 244.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.527.414

$ 191.000 $ 0 $ 191.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.527.414

102800440 $ 16.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 451.400
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