DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR O PRESENTAR DOCUMENTO EQUIVALENTE

Articulo 1.6.1.4.12 Decrato Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Susutituido por el Decreto 358 de 2020. Resolucion 042 2020

JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA NIT 901.440.176-3

FECHA OPERACION: | 07 de abril de 2022 | SF62 | 187

Autorizacidn de numeracion documenio soporte Dian Mo 18784025108443 del
08/0272022, vigencia 12 meses, prefijo 5F 62 desde la 1 hasta la 2000.

NOMERE: SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ
IDENTIFICACION: CC =] NUMERO | 1,022 407.482 |
VALOR TOTAL DE LA OPERACION
(LETRAS) UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
(MUMERODS)S  [3 1.346.850,00 |
CIUDAD ¥ DIRECCION [EOACHA - CALLE 20A Mo 28 68
TELEFONO [3057908581 |
DBJETO:

SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
DISPENSARIO MEDICO FUERZA AEREA (DMEFA) Y/O PARA EL CENTRO DE COORDINACION DE ATENCION

PRIMARIA (CECAP)
ODBSERVACIONES
CONTRATO Mo, 022-03-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022 DESEMBOLSO Ne. 3 DE 12
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 01/03/2022 y 31/03/2022

No he contratado o vinculado a dos o mas personas asociado a mi actividad econdémica por al menos
noventa (90) dias continuos o discontinuos”. asociados a la actividad generadora de renta (Parégrafo 2
art.383E.T),
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MOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS
CEDULA 1.022.407.482
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S I m p I e Fecha creacion reporte: 2022-03-10, 01:16:08 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044074583
Periodo Cotizacién:  febrero de 2022 Periodo Servicio: febrero de 2022 Referencia pago (PIN): BE42050570

L PAGADO 10/03/2022 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ

Documento CC1022407482 Direccién CR43#45-23

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7125835

Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDIMAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
E
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o neaseTany m:vmnum = o | | I I | I I I | | I I -] o [zma pearEcton sromme| % 16100 Eps T FassaeR EPE $1oanen| s 1m0 T438 sroonnos] 824800 hanoo) MMGLMA CEF 0| %0 5 50| 50| 5 % Wm.400
IIL.TOTALES
finc SUBTGTAL SIN TOTAL
I8 Pensitn IBE Salud IBC Riesgos IBE Cajas Aportos Pension | Aportos Salud |Aportes Riosgos | Aportos Cajas | Aportes Sena | Aportes ICEF ST e Lm?"m ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
% 1.000.000 £ 1.000.000] % 1.000.000| %0 £ 160,000 % 125,000 % 24,400 50 &0 %0 &0 &0 £0 £0| § 306,400 %0 % 306,400

Limeas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 BB 50 - Resto del Pals: 013000 971 871 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuesiras manos.



