Cuenta de Cobro 2

RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS
NIT: 900321584-1

Debe a:

Nombre: Huendy Yolaidys Gonzalez Gil

Fecha: 31/03/2026

Identificacion: 1017223294

Direccion: Carrera 22 #24-26 Barrio 2 de abril, San Juan de Uraba

NUmero de cuenta; 67775479300
Tipo de cuenta: Ahorros
Banco: Bancolombia

Por concepto 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.

Valor: 1.479.366

Certificado pararetenciones 2026

Yo, Huendy Yolaidys Gonzalez Gil, 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 informacién 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:<aé o

Nombre: Huendy.Yolaidys Gonzalez Gil
Identificacion: 1017223294
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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
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Certificacion
Bancaria

Miercoles, 07 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que HUENDY YOLAIDYS CONZALEZ CIL

identificado(a) con CC 1017223294, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 67775479300 2017-0418 | ACTIVO J

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - 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: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017223294 || NUMERO PLANILLA: 6006538940  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUENDY YOLAIDYS GONZALEZ GIL || pERIODO 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: D TELEFONO: 8888888 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/24  NUMERO AUTORIZACION: 87296437
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 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
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $9.900 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $9.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S| FEPEG 2121318 25 5 25 %) somn g 1Bc (comizacion TARIFA | ([O°A | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é o= ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cC GONZALEZ INDEPEND $ 1.750.905 NO | 03 03-30 230301- |28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0  Normal $261.500EPS037- [28 § $204.300  $0 $204.300 $0 $028 $CCFO3- | $9.900 $0 $0 $0 $0
1017223204 G 1L FUEADY PORVENIR| | 1.634.178 NUEVA 1.634.178 1.634.178COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A

TOTAL PAGADO: $ 475.700
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w"“"‘“wx_.,\ RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS

S &7 .
§/ @ %\ Nit 900.321.584-1 Documento soporte por compras a
P V™ MONTEcg'l_S(Tt;%‘SS?’ET;g%ES'\éTO INDIGENA sujetos no obligados a facturar
‘um_ % San Juan De Uraba - Colombia No. DS 1016
NOt
Proveedor HUENDY YOLAIDYS GONZALEZ GIL Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.017.223.294-9 Teléfono (604) 0000000
2026-03-20 2026-03-31
Direccion No aplica Ciudad San Juan De Uraba - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Prestador de Servicio 1.00 1,479,366.00 1,479,366.00
Valor en Letras:
Un millén cuatrocientos setenta y nueve mil trescientos sesenta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago: 1 479.366.00
. Total Brut .
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2026-03-31  $  1,479,366.00 otal Brute S,
por Total a Pagar 1,479,366.00

Observaciones:
PS 2130 CDI MARZO

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: 1cal1b1a422f282bf3da342e378f6080c68c50568618548857828988cf2c887fb6e196507c5d8784526a43853b50e9504

about:blank

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