22/3/26, 20:36 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 ISABEL CRISTINA LLANO SOTO
Nit 44.005.138-0 Teléfono (000) 0000000
Direccion No aplica Ciudad San Juan De Uraba - Colombia
item Descripcion Cantidad
1  Prestador de Servicio 1.00

Valor en Letras:
Seiscientos ochenta y dos mil setecientos ochenta y cuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2026-03-31 $ 682,784.00
por

Observaciones:
PS 2130 EIC MARZO

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 1027
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-03-22 2026-03-31
Vr. Unitario Vr. Total
682,784.00 682,784.00
Total Bruto 682,784.00
Total a Pagar 682,784.00

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: 9a7f44717db45ac1b54d191ad350819fcc740975d2da924c239a1d0e86e53fd5f3af39f33ec610718832dbfGad6b9fcd

about:blank

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

m



Cuenta de Cobro 3

RESGUARDO LOS ALMENDROS
NIT: 900321584

Debe a:

Nombre: Isabel Cristina Llano Soto
Fecha: 28 MARZO

Identificacion: 44005138
Numero de cuenta: 236180964

Tipo de cuenta: Ahorros
Banco: Banco de Bogota

Por concepto de: Prestacion de servicios como psicosocial

Valor: 682.784

Certificado para retenciones 2026

Yo, Isabel Cristina Llano Soto, certifico que:

Manifiesto bajo gravedad de Juramento, conforme a los Art 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023,
que no me tomar¢ 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.

;ES«(()&( Q X((‘_\ Lu./g .
Firma:

Nombre: Isabel Cristina Llano Soto
Identificacion: 44005138



58 == REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 44.005.138

= = Apellidos
B |LANO SOTO

-~ Nombres

L ISABEL CRISTINA

~ Nacionalidad - Estatura  Sexo
ECoL % A% L F
-~ Fecha de nacimiento GS
07 ABR 1985
-~ Lugar de nacimiento

- MEDELLIN (ANTIOQUIA)

== Fecha y lugar de exped:cnon |
~ 18 JUN 2003,-MEDE-LLIN._

A 3O lQ»o& 06 MAYO 2032
. . \ <
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Bancode Bogota

Nit. 850,002 554 4
Callz 28 N° T- 47 Bogotd

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ISABEL CRISTINA LLANO

SOTO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 44.005.138 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 236180964, abierta/o desde el 18/5/2022.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Enero del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141112858066

0) 00001 06 6

212489984(802 41112858

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

4 4005

6. DV
0 Impuestos de Medellin

12. Direccion seccional

13 8

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 44005138
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento > 30. Ciud—'ad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
LLANO SOTO ISABEL CRISTINA
35. Razén social
36. Nombre comercial N 37: Sigla_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccidn principal
CR89 43 70
42. Correo electrnico crisllano4785@hotmail.com >
43. Cédigo postal 44 Teléfono 1 4 17 3 2 4 9|45. Teléfono 2 4618039
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. NtUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
869 2fl20110103 {7 V0 | | I || | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 67 7 8 \ ; 710 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soswols ||| A e
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
o [ v

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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2026 09:05:58PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 44005138 || NOUMERO PLANILLA: 1113236933  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ISABEL CRISTINALLANO SOTO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 89 #43 -70  TELEFONO: 3108731 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/27  NUMERO AUTORIZACION: 006817
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 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 \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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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
14-11 14-11 - ARL SURA { $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $35.100 $0 $35.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N° : NOMBRES i S Zlo5z/wgo<gg<go o v | d|o0|o|=| T 39| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc LLANO INDEPENDIE $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ 44005138 | $ 18.30030 $CCF04- | $35.100 $0 $0 $0 $0
44005138 Fs%% Q(TDENTRATO PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
CRISTINA  |PRESTACION CANA DE ANTIOQUI
DE SERVICIO A
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 552.500

PAGINA 1 DE 1

2026/03/24 6:32 PM USUARIO: SOI CC44005138
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