Cuenta de Cobro 2

<<NOMBRE ENTIDAD>>
RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS
NIT:
900321584-1
Debe a:

Nombre: ANA LUCIA BOLANO BERRIO
Fecha: 16 MARZO

Identificacion: 43823384
Direccion: SAN JUAN DE URABA B/ 2 DE ARIL

NUmero de cuenta:

Tipo de cuenta: DE AHORROS
Banco: BANCOLOMBIA

Por concepto de: PRESTACION CERVICIO AUXILIAR PEDAGOGICA
Valor: $2.466.720

Certificado para retenciones 2026

Yo, ANA LUCIA BOLANO BERRIO certifico que:
Manifiesto bajo gravedad de Juramento, conforme a los Art 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023,
gue no me tomaré costos y deducciones de dicha renta; por lo tanto, aplicar Tabla del ART 383
ET paréagrafo 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.

\ABOC\C_\ golaso €
Firma: P v ~
Nombre: ANALUCIA BOLANO BERRIO

Identificacion: 43823384
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141164212273

4116421227 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

4 382 3 38 4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43823384
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | San Juan de Uraba 6 59
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BOLANO BERRIO ANA LUCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [San Juan de Uraba 6 59

41. Direccion principal

BRR DOS DE ABRIL

42. Correo electrénico

analuciabolano@gmail.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

Actividad-econémica

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

[7220/|20170402 4|

Actividad secundaria

48. Codigo 491 Fechainicio actividad

3122614 1 3 8|45 Teléfono2 3128219444
CLASIFICACION
Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 2 9 9| | |2 31 4]

8 679°2}204.7,04,2 4

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
seeaola of | | | (N ) ANNT [ [ [ | [ [ [ [ [ [ | 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
‘ | ‘ |58. cPC ‘ |

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

60. No. de Folios: ljl

la DIAN

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 auto

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

rizada:

BOLANO BERRIO ANA LUCIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2026 08:24:00PM




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 02 de febrero de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que ANA LUCIA BOLANO BERRIO
identificado(a) con CC 43823384, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 64577286416 2011-12-14 Activo o

*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 a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 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.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43823384 || NUMERO PLANILLA: 4642646504  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA LUCIA BOLANOS BERRIO | | pERiopO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN DE URABA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: BARRIO DOS DE ABRIL  TELEFONO: 8212098 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/02  NUMERO AUTORIZACION: 9995871865

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

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $261.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $261.500 $0 $ 261.500
SUBTOTALES: $ 261.500 $0 $ 261.500
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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $204.300 $0 $0 $0 $204.300 $0 $0 $204.300

SUBTOTALES: $204.300 $0 $0 $204.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 6 6 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] (@) = - > < > = |
E:: bg 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 BOLANO  INDEPEND $1.750.905 NO | 03 25-14 28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $261.500EPS037- |28 $§  $204.300 $0 $204.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43823384 ELEJEIFXO ANA COLPENSI| | 1.634.178 NUEVA 1.634.178
ONES EPS

TOTAL PAGADO: $ 465.800

2026/03/16 3:32 PM USUARIO: SOl CC43823384 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ Mg SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43823384 || NUMERO PLANILLA: 4648219519  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA LUCIA BOLANOS BERRIO || pERIoDO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN DE URABA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. c
DIRECCION: _ BARRIO DOS DE ABRIL  TELEFONO: _ 8212098 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 9996189035
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ IFINDEPENDIENTE || N(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4642646504 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/02
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $17.100 $17.100 $100 $0 $17.200
SUBTOTALES: $17.100 $ 100 $0 $17.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § 5% o|lF-lwwalalxa | |z 2| w| | O |gf =|a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne ) NOMBRES h S|Zlo5lzlug<ggg0l ol 9| F 0l =| & |3 9| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL 0 .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Zie|FFFFRDl > 3| @ 0|23 S |3 & |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc BOLANO  [NDEPEND $ 1.750.905 NO | 03 A 25-14 28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $261.500EPS037- |28 $  $204.300 $0 $204.30014-11 - 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43823384 ELEJEIFXO ANA COLPENSI| | 1.634.178 NUEVA 1.634.178 ARL SURA
ONES EPS
2 cC gg;g’l\looANA:\,l\lTDEEPENDIE $1.750.905 NO | 03 C 25-14 28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.500EPS037- 28 $ $204.300 $0 $204.30014-11 - 28 $103337166|$ 17.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43823384
TN CONTRATO COLPENSI| | 1.634.178 NUEVA 1.634.178 ARL SURA| | 1.634.178
PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS
3 CcC ggll?_egll\lC(JJANAll\rl\‘TDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 03 R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS037- |0 $0 $0 $0 $ 014-11 - 28 $103337166|$ 17.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4382
3823384 °CNF CONTRATO COLPENSI NUEVA IARL SURA| | 1.634.178
PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $17.200

2026/03/24 2:41 PM USUARIO: SOI CC43823384 PAGINA 1 DE 1



22/3/26, 20:52 Factura - iSiigo

w"“"‘“wx_.,\ RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS

pr
9;’ & ) Nit 900.321.584-1
i % %] VDA MONTECRISTO ASENTAMIENTO INDIGENA
\ Tel: (604) 3145376558
4 A )
"‘;M'm“,.- San Juan De Uraba - Colombia
Proveedor ANA LUCIA BOLANOS BERRIO
Nit 43.823.384-1 Teléfono (000) 3122614138 - Ext. 000
Direccion SAN JUAN DE URABA Ciudad San Juan De Uraba - Colombia
item Descripcion Cantidad
1  Prestador de Servicio 1.00

Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos sesenta y seis mil setecientos veinte pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2026-03-31 $ 2,466,720.00
por

Observaciones:
PS 2130 CDI MARZO

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 1017
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-03-20 2026-03-31
Vr. Unitario Vr. Total
2,466,720.00 2,466,720.00
Total Bruto 2,466,720.00
Total a Pagar 2,466,720.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764090034283 aprobado en 20250306 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 91200be654a0a8fa738e9231770ed826394984ba3a03be5f7ab7a3e41244ec7f9c6b772715eade8363c731939d288228

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

m
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