9/12/25, 8:44

Qofu"w""., RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS
7 & ‘i Nit 900.321.584-1
VDAMONTECRISTO ASENTAMIENTO INDIGENA
Tel: (604) 3145376558
" San Juan De Uraba - Colombia

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 835

Proveedor DIANA PATRICIAGONZALEZ PADILLA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 39.282.909-0 Teléfono (604) 0000000
2025-12-07 2025-12-07
Direccion No aplica Ciudad San Juan De Uraba - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Prestador de Servicio 1.00 315,497.00 315,497.00
Valor en Letras:
Trescientos quince mil cuatrocientos noventa y siete pesos m/cte
Condiciones de Pago: 154
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-12-07  $ 315,497.00 Total Bruto 315,497.00
or
p Total a Pagar 315,497.00

Observaciones:
PS CIERRE EIC 1937 SAN JUAN

A este Documento se le aplicanlas normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos noobligados a facturar (Resolucion 167 de 30de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764090034283 aprobado en 20250306 prefijo DS desde el numero 1 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 26277dfe7aa6e62f5a3470621dc06489925347502a25cb89¢7cc3f1€0169¢7565c3e46b5db18351939fe9344754fa13f

about:blank

Elabarado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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05/11/2025

CUENTA DE COBRO NO. 02

RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS
NIT. 900321584-1

NOMBRE
Diana Patricia Gonzalez Padilla
C.C:
39.282.909

TRECIENTOS QUINCE MIL, CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
PESOS

$ 315.497
PAGAR A LA CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO DE LA CUENTA
37140321606

POR CONCEPTO DE:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DOCENTE PERFIL
1 EN APOYO A LOS PROCESOS DE ATENCION DEL PROGRAMA
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR LOS DIAS 3,4, Y 5
MES DE DICIEMBRE.
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REPUBLICA DE COLOWMBIA
l’D‘ENﬁF@CAQ’iﬁM PERSONAL
CEDULADE GIUDADANIA

GONZALEZ PADILLA
APELLIDOS

JIANA PATRICIA

{ qﬁ -2

A s

FECHA DE NACIMIENTQ 28-ABR-1981
CAUCASIA

(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ =
ESTATURA G.5. BH SEXO

29-JUN-1999 CAUCASIA
FECHA Y LUGARBE EXPERICION mw J
REGIETAADOH NACIONAL
SUANICARLOS GALINDG VAEHA

B kA,
E% .

A-0122000-20155221-F-0039282909-20070309 0047407068N 02 193262554



D AN Y Formulario dzl Reg si-a Unice Trisutario
2. Concepto |0 |2 Actualizacion
4. Numero de formulario 141158895811
12489984:8 01411588958
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ‘ 6. DV [12. Direccion seccional . i4:Buzén electronico
3 9 2 8 2 9 0 9 |0 !mpuestosdeMedelin T L
IDENTIFICACION g
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion -
Persona natural o sucesion iliquida 2 ||Cédula de Ciudadania 18 39282909 g
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30..Ciudad/Muniicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia j0 5 Caucasia ‘15 4]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . 34, Otros nombres
GONZALEZ PADILLA DIANA / 'PATRICIA .
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla -
. UBICACION ~
38. Pais 39. Departamento 4 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Caucasia 154
41, Direccion principal
CL35#20-55
£ Correo electronico | patriciagonza2830@hotmail.com ‘ 9
@ Codigo postal | |4 Teletonot : »310455847 4p5Telifono2
. » CLASIFICACION
Actividad-econémica 7 Ocupacién
Actividad principal . . Acﬂyldad secunda ) Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47.Fecha inicio actividad | 48. Codigo . | 49 Fecha inicio acuwdad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8521||20140401||8559”20.1502»03| | | | | | | |
1 1 s |
- Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8. 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e S Y O I A O O
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | l " % Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo 1 | _ i | |5. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | .
|| | | | | | [ —
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 renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
3 Anexos D NO D 60. No. de Folios: I:]
La milormacion sumnistiada a revés del farmalano oficial de nseipeidn, acluaizecdan, suspensan | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registra Unica Triautaria (RUT), debierd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactiud on alguna de los datos suministrades se adelantarin kos procedimientos administratives
sancionatanas © oe Suspension, segun @l caso, an.]mfn oal articuio 16,126 dal Decrato 1625
del 2016, De gual manera al lormalizar al ramte e usueno fue informado ¥ acepla la politica de
rratamiento de dalos ley 1581 da 2012, 984. Nombre
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 05:11:12PM
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Certificacion
BaRGa 1o e 205

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DIANA PATRICIA
GONZALEZ PADILLA identificado(a) con CC 392829009, a la fecha de
expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Fecha Ana !
Progucio No. Producto e Estado

*Importante: Esta constancia §olo hace referencia a Jos productos menciopados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes
numeros: 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 telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1)

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca salicitara sus datos personales o de sus productos bancarios madante vinculos de corren slectronics, En caso de recibir alquno,
repartele de Inmediato a correasospechoso@bancolombiacom.co
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ASO PAGCS)§

COMPROBANTE D

E PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 39282909 0 DIANA PATRICIA GONZALEZ PADILLA | 0 DG905124@GTMAIL.COM 5-154 3104558474
NUMERO PLANILLA 35418928
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 35418928
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2025-12-03 0 $0 $ 413.300
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
PROTECCION (ING+PROTECCION) 1 $ 227.800
SAVIA SALUD EPS 1 $ 178.000
ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 7.500)
Sin CCF 1 $0
SENA 0 $0
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $0
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 39282909 0 DIANA PATRICIA GONZALEZ PADILLA | 0 CALLE 35 N 20 - 54 BARRIO PEDRO 5-154 3104558474
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO RE;EEE“EEI'Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2025-11 2025-11 39282909 35418928 | 35418928 2025-11-19 BANCOLOMBIA 0 $ 413.300
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES cODIGO NIT DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO | INTERESES SALDOAFAVOR  |SUMA INCAPACIDADES|  VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 1 227.800 $0 $0 $0 $227.800
PROTECCION 230201 800229739 0 1 $227.800 $0 $0 $0 $227.800
EPS (Administradoras: 1) 1 178.000 50 $0 $0 $178.000

Pagina 1 19-11-2025 16:01:17




ENTIDADES

cODIGO

NIT

DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
SAVIA SALUD EPS040 900604350 0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000
ARL (Administradoras: 1) 7.500 $0 $0 $0 $7.500
POSITIVA 14-23 860011153 6 $7.500 $0 $0 $0 $7.500
TOTAL $413.300 $0 $0 $0 $413.300

Pagina 2

19-11-2025 16:01:17
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ASO PAG(S)§

Se certifica que en la fecha 2025-11-19 la empresa DIANA PATRICIA GONZALEZ PADILLA con documento de
identificacion CC 39282909 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
GONZALEZ PADILLA DIANA PATRICIA identificado con CC-39282909, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2025-11
Periodo Salud :2025-11

Datos Aportante

ldentificacion

Razén Social

CC-39282909

DIANA PATRICIA GONZALEZ PADILLA

Datos Planilla

Namero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35418928 I 2025-11-19 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cdédigo Nombre Dias
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30
EPS 900604350 EPS040 SAVIA SALUD EPS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 19-11-2025 4:01 PM




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 39282909 0 DIANA PATRICIA GONZALEZ PADILLA [ 0 SINARP - SINARP UNICA 8544 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-154 CALLE 35 N 20 - 54 BARRIO PEDRO VALDIVIA 3104558474 DG905124@GTMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA* ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 34472059 [ 2025-12-12 39282909-positiva‘ ANTIOQUIA CAUCASIA 443.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁlélc'\)MTE ESTADO PLANILLA
1 34472059 2026-01-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF | ESAP| MIN =
g E Total Exento de Actividqd
N ID EMPLEADO saLArio | MORALBAODE |2\l 51 2| 5| 2| 5|5 | 2| 3| 8|2|2|2|C|2| ersT| AreT | £| 8| §| Z| Nomere IBC Cot | FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | oot | Cot. | & ; Parafiscales | Economica
(2]
U lec 30282000 GONZALEZPADILLA | 1.527.400) 0 30030| o | 30 PROTECCION 1.527.4001 ., o AV 1527400 o0 (odSIN CCE- 15274000 oo hosm ] sl ol 44340 N o
DIANA PATRICIA 230201 : Rne YNsiNecr : g :
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 39282909 0 DIANA PATRICIA GONZALEZ PADILLA [ 0 SINARP - SINARP UNICA 8544 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-154 CALLE 35 N 20 - 54 BARRIO PEDRO VALDIVIA 3104558474 DG905124@GTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA* ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 34472059 [ 2025-12-12 39282909-positiva‘ ANTIOQUIA CAUCASIA 443.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';ﬁéIC'\)MTE ESTADO PLANILLA
1 34472059 2026-01-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.527.40( 1.527.40C 1.527.40Q ( (
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 244.400 0 q 244.400
PROTECCION | 230201 | 800229739 0 1 244.400 [0 0 244.400
EPS(Administradoras: 1) 1 191.000 0 0 191.000
SAVIA SALUD | EPS040 | 900604350 0 1 191.000 0 0 191.000
ARP(Administradoras: 1) 1 8.000 0 0 8.000
POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 1 8.000 [0 0 8.000
Gran Total 443.400 0 0 443.400

*Los intereses solo se visualizan cuando se incluyen todos los centros de trabajo, ya que el calculo se realiza del total pag ado de cada subsistema.
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COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 39282909 0 DIANA PATRICIA GONZALEZ PADILLA | 0 DG905124@GTMAIL.COM 5-154 3104558474
NUMERO PLANILLA 34472059
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 34472059
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2026-01-03 0 $0 $ 443.400
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
PROTECCION (ING+PROTECCION) 1 $ 244.40(
SAVIA SALUD EPS 1 $ 191.00(
ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 8.00(
Sin CCF 1 $ (
SENA 0 $
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $(q
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $(
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 39282909 0 DIANA PATRICIA GONZALEZ PADILLA | 0 CALLE 35 N 20 - 54 BARRIO PEDRO 5-154 3104558474
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REgiggl\l(g:ﬁl)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2025-12 2025-12 39282909 34472059 | 34472059 2025-12-12 BANCOLOMBIA 0 $ 443.400
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 244.40( $(q $q $C $244.40(
PROTECCION 230201 800229739 0 $244.40( $(q $q $C $244.40(
EPS (Administradoras: 1) 191.00( 8¢ $q $d $191.00(

Pagina 1 12-12-2025 12:34:08
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ENTIDADES

cODIGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
SAVIA SALUD EPS040 900604350 0 $191.00C $d $q $( $191.00(
ARL (Administradoras: 1) 8.00( $(q $q $C $8.00(
POSITIVA 14-23 860011153 6 $8.00¢ $q $0 3 $8.00¢
TOTAL $443.40( $d $( 3 $443.40(

Pagina 2
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