
RESGUARDO INDIGENA SENU LOS ALMENDROS
Nit 900.321.584-1

VDA MONTECRISTO ASENTAMIENTO INDIGENA
Tel: (604) 3145376558

San Juan De Urabá - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 834

Proveedor PAOLA ANDREA MARIN RENGIFO

Nit 43.629.402-5 Teléfono (604) 0000000

Dirección Cl.55 # 27 16 Ciudad San Juan De Urabá - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-07 2025-12-07

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 Prestador de Servicio 1.00 445,496.00 445,496.00

Valor en Letras:
Cuatrocientos cuarenta y cinco mil cuatrocientos noventa y seis pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-12-07
por

$ 445,496.00

Observaciones:
PS CIERRE EIC 1937 SAN JUAN

Total Bruto 445,496.00

Total a Pagar 445,496.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764090034283 aprobado en 20250306 prefijo DS desde el nùmero 1 al 10000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 7bc1c2d5cb99d3c51368117068ccf1959e9e8012e5b91dde203df957c19467b908f79871dc27f53254f51519d75bedba

9/12/25, 8:41 Factura - iSiigo
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Cuenta de Cobro 
RESGUARDO INDIGENA RIO ALTO SAN JUAN 

Debe a: 

 

Nombre: Paola Andrea Marín R. 

Fecha: 4 al 6 de diciembre de 2025 

Identificación: 43629402 

Dirección: Cl.55 # 27 16 

Número de cuenta: 23616776622 

Tipo de cuenta: Ahorros 

Banco: Bancolombia 

 

Por concepto de: Prestación servicios como Coordinadora 

Valor: 445.496 Certificado para retenciones 2025 

 

Yo, Paola Andrea Marín, 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 parágrafo 

2; es decir aplicar tabla de retención para asalariados. Pagos superiores a 95UVT 

 

Declaro bajo la gravedad de juramentos que la información consignada en este documento es cierta y 

puede ser verificada en cualquier momento por la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN 

o cualquier ente fiscalizador que así 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 retención. 

 

 

 

 

 

 

 

Firma 

Nombre: Paola Andrea Marín 

Identificación: 43629402 



 



 



 
 
 
 

 

Jueves, 06 de marzo de 2025 

A quien pueda interesar 

Bancolombia S.A. se permite informar que PAOLA ANDREA MARIN RENGIFO 

identificado(a) con CC 43629402, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con 

el Banco los siguientes productos: 

 
 

 
Cuenta Ahorros / A la mano 23616776622 2004-02-28 ACTIVO ***** 

 

 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: 
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14. 



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC43629402

PAGADO 05/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-09, 11:45:13 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

82178252

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

PAOLA ANDREA  MARIN RENGIFO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 55 #27 - 16

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2260632
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja
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Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43629402 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.000.000 $ 250.000 $ 0PAOLA ANDREA MARIN
RENGIFO 3030 0003 0 $ 570.000

$ 570.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.200 $ 571.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Exportad ores 

0  5 

2. Concepto 0 Actualización 
 

 

4. Número de formulario 14942444258 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

4 3 6 2 9 4 0 2  5 Impuestos de Medellín 1  1 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 3 6 2 9 4 0 2 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia Medellín 0 0 1 

31. Primer apellido 

MARIN 

35. Razón social 

32. Segundo apellido 

RENGIFO 

33. Primer nombre 

PAOLA 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

 

 
UBICACIÓN 

38. País 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1 

41. Dirección principal 

CL 55 CR 27 16 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

paomar33@hotmail.es 
 

 

44. Teléfono 1 3 1 0 5 1 0 4 4 4 5 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 
 

 
Ocupación 

 

 
51. Código 

 
 
 
 
 
 
 

 
52. Número 

establecimientos 

 
 
 
 

 
53. Código 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Usuarios aduaneros Exportadores 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
54. Código 

11 

55. Forma 56. Tipo 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

1 2 3 

 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI X NO 60. No. de Folios: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

 
Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

MERY ROJO JUAN SEBASTIAN 

Gestor I 
 

 
Fecha generación documento PDF: 06-03-2025 09:11:29AM 

ANDREA 

34. Otros nombres 

6 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 

2 

Actividad económica 

Actividad principal 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 

0 0 1 0  2 0 0 7 0 4 1 0 

Actividad secundaria 

48. Código 49. Fecha inicio actividad 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

 

mailto:paomar33@hotmail.es
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PAGADO 29/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-29, 11:35:47 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

82230033

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

PAOLA ANDREA  MARIN RENGIFO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 55 #27 - 16

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2260632

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos
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Caja
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SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
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s 
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P
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Novedades

0,522 $ 10.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43629402 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000PAOLA ANDREA MARIN
RENGIFO 3030 03059 0 $ 580.500

$ 580.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 580.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 0 $ 320.000 $ 250.000 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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