Cuenta de Cobro (02)

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

Debe a:

Nombre: Alys Juliet Carrascal Hernandez
Fecha: 30 marzo

Identificacion: 1033368204
Direccion: calle 18 # 23-24

Numero de cuenta: 67754418157

Tipo de cuenta: AHORRO
Banco: BANCOLOMBIA

Por concepto de: Prestacidén de servicios durante la atencidon del
mes de marzo

Valor: 3008195

Certificado para retenciones 2026

Yo, _ Alys Juliet Carrascal Hernandez 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 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.

//y§ ca? Al
Firma:
Nombre: Alys Juliet Carrascal Hernnadez
Identificacion: 1033368204
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Certificacion
Bancaria

Martes, 03 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ALYS JULIET CARRASCAL HERNANDEZ
identificado(a) con CC 1033368204, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F;;::_ﬁ;r_tgéa Estado

Cuenta Ahorros 67754418157 2023-06-30 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica 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 telefdnicas 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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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ALYS YULIET CARRASCAL HERNANDEZ identificado con CC. 1033368204 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razon RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS
Tipo y Numero de .
Documento NI - 900321584

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio

cakeitira 2026/02/05 Foa 2026/02/04

Tipo de vinculacién Independiente con Contrato ~ Fecha de fin 2026/12/30
contrato

Riesgo 2 2851101 - EDUCACION DE LA
Codigo actividad PRIMERA INFANCIA,
economica INCLUYE EDUCACION

Estado afiliacion Activo PRIMARA INFANCIA,

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC17032026A1033368204C13818153. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordeicliente @positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 Positiva Compafia de Seguros . gPositvaCol @-’aa"m’x.‘ ol a’r'i- tivaSaguros www.positiva.gov.co
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Proveedor
Nit

Direccion

item

(#7=2a.  RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS
@ %\ Nit 900.321.584-1
H % | VDAMONTECRISTO ASENTAMIENTO INDIGENA
. Tel: (604) 3145376558
‘um'mw,.-“ San Juan De Uraba - Colombia

ALYS JULIET CARRASCAL HERNANDEZ
1.033.368.204-7

BARRIO LAURELES, SAN JUAN DE
URABA

Descripcion

1 | Prestador de Servicio

Valor en Letras:
Tres millones ocho mil ciento noventa y cinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2026-03-31 $

por

Observaciones:
PS 2130 EIC MARZO

Factura - iSiigo

Teléfono (604) 3207169217

Ciudad San Juan De Uraba - Colombia

Cantidad

1.00

3,008,195.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 1030

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-03-22 2026-03-31
Vr. Unitario Vr. Total
3,008,195.00 3,008,195.00
Total Bruto 3,008,195.00
Total a Pagar 3,008, 195.00

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.

about:blank

CUDS: 37a85742655d01d0889ba857d9993bda89696c65df24ach7c7d95fe1c8ad532b2¢192echeb0b0f5042bdd5d7f7175ef6

Elaborado por Siigo 5.A.S Nit: £30.048.145-8

m
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