Cuenta de Cobro 2

NOMBRE ENTIDAD
RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS
NIT: 900321584-1

Debe a:

Nombre: DIANA PATRICIA SANCHEZ
TORRES

Fecha: 31 de marzo de 2026
Identificacion: 1037471631
Direccion: Barrio San Juan Oriental

Numero de cuenta: 4-131-80-09217-2

Tipo de cuenta: CUENTA DE AHORROS
Banco: BANCO AGRARIO

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL
SALUD Y NUTRICION PERFIL DOS EN APOYO A LOS PROCESOS DE ATENCION DEL
PROGRAMA INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Valor: 1.368.729

Certificado para retenciones 2026

Yo, DIANA PATRICIA SANCHEZ TORRES, 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 95SUVT

Declaro bajo la gravedad de juramentos que la informacion 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: Deg ey S é \/\_Q]-/Q?:
Nombre: Diana Patricia Sanchez Torres
Identificacion: 1037471631
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Formumﬂode\RemsonnmoTnbMano

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14728053684

01472805368 4

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

6.DV
3

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

10374716 31

Impuestos de Medellin

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1037471631
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 audad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |San Juan de Uraba 6 59
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
SANCHEZ TORRES DIANA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.:Sigla
1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | San Juan de Uraba 6 59
41. Direccidn principal o
BRR SAN JUAN ORIENTAL
42. Correo electrénico dianasanchez1605@yahoo.com
43. Cadigo postal |44. Teléfono 1 31370019 2 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NtUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49( Fecha'inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869 2fl20200129[| < | I || | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 77 8 797 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soseol2 0| ||| (N AT L
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1 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 renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: Ijl

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos 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 trémite el usuario fue informado y acepta la pelilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

SANCHEZ TORRES DIANA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2025 04:42:40PM



mailto:dianasanchez1605@yahoo.com

@ Banco Agrario de Colombia
El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: SANCHEZ TORRES DIANA
PATRICIA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1037471631 de
SAN JUAN DE URABA, se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con el
producto de: AHO - CUENTAS AHORROS, namero 4-131-80-09217-2, fecha de
apertura: 02/12/2020.

Se expide en SAN JUAN DE URABA, a los cuatro (04) dias del mes de marzo de
2025, con destino a: A QUIEN PUEDA INTERESAR

h@ Banco Agrario de Colombia

Of. San Juan De Uraba - Ant

Géc/l:’_" 2
DIRECTOR (A) OFICIN

L FIRMA AUTORIZADA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1037471631
PERIODO FEBRERO-2026

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037471631 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037471631
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PATRICIA || APELLLIDOS: SANCHEZ TORRES NOMBRES: DIANA PATRICIA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN DE URABA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN DE URABA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: BRR SAN JUAN ORIENTAL TELEFONO: 8888888 || TIPO COTIZANTE: COT. TIEMPO PARCIAL SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 6007766378 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2026 | FECHA DE PAGO: 26/02/2026 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Euupelxl o | 5|z | = < 9 2|5 é PSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR | yp 'é VALOR TOTAL 'é CENTRO | roraL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
(O] w o . )
< L 2] O
Basico |2 | RPEREB 2 /% 3 3|2 |3 £ |g 8| x| ADMN g IBC COTIZACION | SISTENGI TARIFA | aporTE | APMIN oy IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN o | IBC DE | APORTE 2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= " SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = = TRABAJO 5
$1.368.729 03 030201- 15 $1.313.179 $210.200 $0 $0 $0 $ ONormal $210.200 $0 $0 $0 $0/4-23- B0 | $1.750.905 10374716 | $18.300 15| § 1.313.179 [CFO03- $7.900 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO POSITIVA 3 COMFENALCO
N COMPARIA NTIOQUIA
DE
SEGUROS
5.A
Entregado por: Recibido por:

2026/02/26 2:21 PM

USUARIO: SOI - CC1037471631
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22/3/26, 20:53 Factura - iSiigo

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

S EF
9? & ) Nit 900.321.584-1
i % %] VDA MONTECRISTO ASENTAMIENTO INDIGENA
\ Tel: (604) 3145376558
4 A )
"‘;M'm“,.- San Juan De Uraba - Colombia
Proveedor DIANA PATRICIA SANCHEZ TORRES
Nit 1.037.471.631-3 Teléfono (604) 0000000
Direccion No aplica Ciudad San Juan De Uraba - Colombia
item Descripcion Cantidad
1  Prestador de Servicio 1.00

Valor en Letras:
Un millén trescientos sesenta y ocho mil setecientos veintinueve pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2026-03-31 $ 1,368,729.00
por

Observaciones:
PS 2130 CDI MARZO

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 1019
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-03-20 2026-03-31
Vr. Unitario Vr. Total
1,368,729.00 1,368,729.00
Total Bruto 1,368,729.00
Total a Pagar 1 ,368,729.00

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: 61019e7d1432fff6e0491d07dd717f1139885ba2d074140af110a46c56950017 1a6b8e8fdaad76c0123d3157f1b51464

about:blank

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