Cuenta de Cobro 2
RESGUARDO SENU LOS ALMENDROS
NIT: 900321584-1

Debe a:

Nombre: CONSUELO VIDAL PENA

Fecha: 30 de mayo 2026

Identificacion: 42.657.090 de Arboletes Antioquia
Direccién: San Juan de Uraba

NUmero de cuenta: 95953914060
Tipo de cuenta: ahorro
Banco: Bancolombia

Por concepto de: prestacion de servicios en el servicio de educacion inicial campesina.
Valor: $3.008.195 (tres millones ochomil ciento noventa y cinco pesos )

Certificado para retenciones 2026

Yo, CONSUELO VIDAL PEﬂA, certifico que:

Manifiesto bajo gravedad de Juramento, conforme a los Art 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023, que ho 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 informacion consignada en este documento es cierta y
puede ser verificada en cualquier momento por la Direccidn 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 retencién.
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Nombre: CONSUELO VIDAL PENA
Identificacion: 42.657.090 de Arboletes Antioquia
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AN Formurio del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion
4. Numero de formulafio 14402808296

{0

5. Numeto de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V ) 5 [ [ 1e Buzon etectrinico
426570906 /4 L
IDENTIFICACION NT) AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento Z&Nummaalmqm = s “ 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesién fliquida 2 |Cédua de Ciudadania 13 426570&0 ) 20001201
Lugar de expedicitn 28. Pais 29. Departamento / |s¢cmm
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 /| Aboletes 051
31. Primer apelido 32 Sequndo apelido 30.Primecrombre [\ )/ /| 34-Oucs nombres
VIDAL PENA CONSUELO |\ /) |\ |JlDITH
35. Razbn social ANONG TR S
36. Nombre comercia AN, [3rsga—
/ UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento —~ N 7)) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Anioquia (Q "</ 0 5 |boletes 051
41. Direccion principal D ’_'
BRR SAN AGUSTIN N
42 Comeo electiinico  Mvidal1982@hotmail.com > NI S OSSS
43.Codgopostal [44.Towtond s\ ) /31044097 2 145 Tewtono2 3113750602
y . CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal  Actlyided socundaria - Otras actividades 2. Niviiato

46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo ™, '8! Femmanmnaan 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimien

|oo1o]|2015,o1,o1||8699H201507o1| [ | | |22 24 | o

_ Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 56 7, & 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 2 23 24 25 26

e 61 T Y

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I ] I I l | | | | | 55.Forma  56.Tipo Servico 1 2 3
54, Codigo |57.Modo I
n" 12 1 14 15 16 17 18 19 20
N O e '
IMPORTANTE: Sin porjuicio 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 renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN
50 Anexos I D . 60. No. de Folios: Ij] 61. Fecha |2017-02~02 |
oficial de Sin per) de las verifi que la DIAN realice.

La a lrave:

y cancelacidn del Registro Unico Tttmurlo (RUT) deberd ser axacta y veraz, en caso da conslatar Fima autorizada
Inexactitud en alguno de los datos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pamy:fo dol nmcuo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, Do Igual manera al formalizar el trdmite el usuarnio fue Informado y acepta ka politica de N
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 284 Nombre VIDAL PENA CONSUELO JUDITH

Fi solicitante;
— ' o85.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-03-2024 09:01:06AM
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Certificado
Bancario

jueves, 07 de marzo de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONSUELO JUDITH VIDAL PENA identificado(a) con CC 42652090,
a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 95953914060 2016/01/21 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42657090 | | NUMERO PLANILLA: 4643809334  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSUELO JUDITH VIDAL PENA 1 pERi0po COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARBOLETES DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: SAN JUAN DE URABA CALLE 17 #17-20  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 9996131840
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. 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 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

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 % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& i 2 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc CIOD'G\g LTEELl\Ig :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 231001- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 42657090 | $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
42657090 SUDITH CONTRATO COLFOND 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/03/17 11:36 AM  USUARIO: SOI CC42657090 PAGINA 1 DE 1
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22/3/26, 20:35 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 CONSUELO JUDITH VIDAL PENA
Nit 42.657.090-6 Teléfono (604) 3104409721
Direccion BARRIO EL 13 DE JUNIO Ciudad San Juan De Uraba - Colombia
item Descripcion Cantidad
1  Prestador de Servicio 1.00

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 $ 3,008,195.00
por

Observaciones:
PS 2130 EIC MARZO

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 1025
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.

CUDS: 6970f05c7b27ef7794e226d736a31aaf758711422f15a02f8be09b286860f25b0bee39e65608fb7 15fd3e2d687ba690a

about:blank

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

m
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