CUENTA DE COBRO N° 5

Seiiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS

NIT: 860.007.314-1
Tel: 9 262083
Direccion:  Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

Bogota, D.C.

Enera 31 de 2023

DEBE A:

Magda Susana Ramos Ramirez

C.C.
52.409.735

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de auxiliar administrativa del 1 al 31 de enero de 2023, para el convenio
No. 7693 de 2022, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo
objeto es: “"Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para brindar
atencion integral en centros avanzar, a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
multiple o con autismo, que requieren apoyos extensos o generalizados en la ciudad
de Bogota, de conformidad a lo expuesto en anexo técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 201 9),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del
calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios
personales, declaro que:

NO he contratado o vincutado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados & mi
actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo
se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 8%, 4%
segun aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.

NO soy responsable de [VA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segtin aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

$

2.174.000

FIRMA: SUB TOTAL

2.174.000

8 %(m O\S * DESCUENTOS

C.C. 52.409.735 TOTAL

2.174.000

Valor en Letras: Dos millones ciento setenta y cuatro mil pesos m/cte
Direccion: carrera 103b 152¢ 64 apto 205
Teléfono: 3154510806
EMAIL: magsusara@hotmail.es
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CUENTA DE COBRO N° 1

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS

NIT: 860.007.314-1 Bogots, D.C.
Tel: 9 2682083 Enero 31 de 2023
Direccién: Crag No. 1F-13 Barrio las Cruces

o DEBE A:

Johan Sebastian Gaitan Osorio

C.C.
1.007.153.069

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de auxiliar de enfermeria del 1 al 31 de enero de 2023, para el convenio
No. 7693 de 2022, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo
objato es: “Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para brindar
atencion integral en centros avanzar, a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
multiple o con autismo, que requieren apoyos extensos o generalizados en |a ciudad
de Bogota, de conformidad a lo expuesto en anexo técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 201 9),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracién de la base del
célculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por

personales, declaro que:

NO he contratado o vincutado dos (2) © més trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econdmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi
_J actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo
2stablecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2018,

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo
se aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4%
segun aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.

NO soy responsable de VA,

NO autorize que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% seguin aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios $ 2.206.000

Direccion: carrera 81 H 43A 71 suy
Teléfono: 3144914987
EMAIL: johan.88jt@hotmail.com

FIRMA: SUB TOTAL| % 2.206.000
= DESCUENTOS
CC.1007.153069  yebvastion GCodar ol P
Valor en Letras: Dos millones doscientos seis mil pesos m/cte
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CUENTA DE COBRO N° 2

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS

NIT: 860.007.314-1
Tel: 9 262083
Direccién:  Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

Bogota, D.C.
Enero 31 de 2023

DEBE A:

Carlos Andres Calderon Abrii

C.C.
80.779.094

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de auxiliar de enfermeria del 1 al 31 de enero de 2023, para el convenio No.
7693 de 2022, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto

integral en centros avanzar, a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad multiple o
con autismo, que requieren apoyos extensos o generalizados en la ciudad de Bogota,
de conformidad a lo expuesto en anexo técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del
calculo de la retencion en Ia fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico
tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto

declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido
en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2018,

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo
se aplique una tarifa de retencién en Ia fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun
apligue)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacién - SIMPLE,

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales, $ 2.206.000

FIRMA: SUB TOTAL| §

2.206.000

DESCUENTOS

C.C. 80.779.094 TOTAL| $

2.206.000

' Dos millones doscientos seis mil pesos m/cte
Dirdechon: Vereda Fonqueta, Sector Alejandria - Chia Cundinamarca
Teléfono: 3105798545
EMAIL: carlosandres.caca59@gmail.com

Valor en Letras:




- el EHE A
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ‘
ICBF |

CC BOTT9094 CALDERON ABRIL CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL 5: 10 este # 80-20 sur blg a | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2360242 No ji
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor ]
2023-01 2023-01 1895515433 9445260449 1 2023/02/22 2023/02/02 | NEQUI [ sass.mi

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 50 50 185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 50 50 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 528,300 50 50 528,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 50 $145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 50 50 145,000

TOTAL 1 $358,900 50 50 $358,900



i

-

[N V]

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA e
ICBF
CC 80779094 CALDERON ABRIL CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL E;r 10 este # 80-20 sur blg a | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2360242 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 3
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2301 (202301 | 1895515433 9445260449 SE 2013.:97_/}2.7 | 2023/02/02|NEQui : i} J,*g s BT 358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 7 s T
EMPLEADO PENSION SALUD CEE: RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
CIP do 0,000 600 60,000 0 0 0 60,000 0o a
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000 0 50 51,160,000 $28,300 50 50
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. { 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 §145,000 $0 S0 $1,160,000 $28,300 %0 50
1 lcc ;mmm [cammu CARLOS ?10101 I 30 $1,160,000 sien.600]  epsooz| 30 51,160,000 §145,000 [ 50 sof  1411f 30 51,160,000 s28300] o 50 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 0 0 $1,160,000 $28,300 s0 50




CUENTA DE COBRO N° 1

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS
NIT: 860.007.314-1 Bogota, D.C.
Tel: 9 262083 Enero 31 de 2023
Direccién: Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

DEBE A:

Brian Steven Montafio Camacho

C.C. 1.072.925.920

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de auxiliar de enfermeria del 4 al 31 de enero de 2023, para el convenio No.
7693 de 2022, celebrado con Ia Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto
es: "Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para brindar atencién
integral en centros avanzar, a nifios, niftlas y adolescentes con discapacidad maltiple o
con autismo, que requieren apoyos extensos o generalizados en la ciudad de Bogota, de
conformidad a lo expuesto en anexo técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tinico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento: y para efectos de fa depuracién de fa base dei
calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico
tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales,
declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados ami
actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) 0 més trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido
en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutaric NO autorizo
se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun
aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segiin aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

$

1.985.400

FIRMA: SUB TOTAL

1.985.400

HN \"c\ A
VN o N\oonrm o DESCUENTOS

C.C.1.072.925.920 TOTAL

1.985.400

Valor en Letras: Un millon novecientos ochenta y cinco mil cuatrocientos pesos m/cte
Direccién: carrera 82A 13F 10
Teléfono: 3116993460
EMAIL: briansme67({@gmail.com




S CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar miplanilia.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BRIAN STEVEN MONTANO CAMACHO, identificada con CC numero 1072925920, aporté por el empleado
BRIAN STEVEN MONTANO CAMACHO identificado(a) con CC nimero 1072925920 quien se encuentra registrado(a) a
la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 01 - 2023 de la siguiente forma.

CCF24 Compensar Cajade 5§ X 0 31 $1,0000 0.04230 $42,300 50 50 Enero- 62550241 210172023
Compensacion Filar 9 0o 2023

EPS008 Compensar EPS 5 X 0 31 §1,000,0 0.14500 $145.000 $0 $0 Enero- 62550241 21/01/2023
9 0] 2023

230201 Proteccion ( ING+ 5 X a 31 $1,00000 0.18560 $185,600 50 50 Enero- 62550241 21)01/2023
proteccion) g 00 2023

14-11 Seguros de Vida 5 X 0 31 $1,0000 0.02430 $24.300 §0 0 Eseno- 62550241  21/01/2023
sura S.A. 9 00 2023

NO

NO

NO

NO



CUENTA DE COBRO N° 1

Sefores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS

NIT: 860.007.314-1
Tel: 9 262083
Direccidn: Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

Bogota
Enero 30 de 2023

DEBE A:

LIDIA JANETH ROA URBANO

c.C.
51883879

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios del 1 al 20 de enero de 2023, para el convenio No. 7693 de 2022,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es: “Aunar
recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para brindar atencion integral en
centros avanzar, a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad multiple o con
autismo, que requieren apoyos extensos o generalizados en la ciudad de Bogota, de
conformidad a lo expuesto en anexo técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del
calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico
tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales,
declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo
se aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun
aplique) '

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se apliqgue una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

FIRMA: SUB TOTAL

$ 1.459.401

@
: ; DESCUENTOS
| C.C 51883879

TOTAL

1.459.401

Valor en Letras: un millon cuatrocientosy nueve cuatrcoientos uno
Direccién: Kra 24 de bis 24 47 sur
Teléfono: 3115374194

janethroa@live.com




W en linea o R TR

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerade SENA e
CC 51283879 ROA URBANO LIDIA JANETH INDEPENDIENTE FRINCIPAL KRA 24D 8IS 24 47 SUR B0GOTA-80GOTA B.E. 3115374195 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 20230 08338541 9445936012 3 2023702117 2023/01/27 | BANCO DE OCCIDENTE a $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Mdentificacién Nembre st i d i 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  [Cotigo| Diss 18C Aporte  |Codigo] Dias 8C Tarifa| Aporte  |Dim 18C Aporte m:m Total Aportes
o i g a 660 06 &, 700

Centre de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliades) $1,160,000]  $185,600| $1,160,000{  $145,000 50 S0} 51,160,000} 56,100} 59| 50 $336,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DB.E. {1 Afiiladas) 51,160,000 $185,600 $1,160,000| $145,000] 50 501 51,160,000 56,100 Sof $0 $336,700

1 Jec pieesem  froatioia [TTTTTIEITTT T T T bere]oa] susome — susecclersons| 30 | snaeamq  sissicod o 50 so] 1411] 30 | $1.160,000] 0.522% s6,100 © 5 E D 338,700
Total  Afitiados( 1) s1,160,00  $185,600) sa0000  sis.00) %0 5ol $1,160,000) 56,100 50 so] 336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmra:cd;; SENA e
€C 51883879 ROA URBANO LIDIA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 24D BIS 24 47 SUR SOGOTA-80GOTA D.E. 3115374195 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha § Fago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 08338541 9445936012 1 202302117 2073401/27 | BANCO DE OCCIDERTE [\ $336,700

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NT oV ALDOSE
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ; $185,600 ] 50 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 S0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,160 S0 S0 56,100
ARL SURA 1411 890,903,750 5 1 $6,100 50 so 56,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §145,000 S0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 ] S0 $145,000

TOTAL 1 5336,700 50 SO $336,700



CUENTA DE COBRO N° 1

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS
NIT: 860.007.314-1 Bogota, D.C.
Tel: 9 262083 Enero 31 de 2023
Direccién: Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

DEBE A;

Yennifer Yeraldine Corredor Abril

C.C. 1.000.002.456

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de auxiliar de enfermeria del 23 al 31 de enero de 2023, para el convenio
No. 7693 de 2022, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo
objeto es; “Aunar recursos tecnicos, fisicos, administrativos y financieros para brindar
atencién integral en centros avanzar, a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
multiple o con autismo, que requieren apoyos extensos o generalizados en la ciudad de
Bogotd, de conformidad a lo expuesto en anexo técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto dnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 201 9),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del
calculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico
tributario 1625 de 20186, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos provenientes de honorarios Y compensaciones por servicios personales,

declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo
se aplique una tarifa de retencion en la fuente Superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun
aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacién - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,

$

588.266

Mmmmwmmmmmm

Fl T SUB TOTAL

588.266

» DESCUENTOS

C.C. 1.000.002.456 TOTAL

588.266

Valor en Letras: Quinientos ochenta y ocho mil doscientos sesenta y seis pesos m/cte
Direccién: carrera 2A 12 69
Teléfono: 3144833137
EMAIL: gemlcormdor{?ﬁ@_gﬂai[.com




Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

-

Fecha creacion reporte: 2023-02-06, 08:50:53 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1051936582
Periodo Cotizacion:  enero de 2023 Periodo Servicio: enero de 2023 Referencia pago (PIN): 8837253500
PAGADO 06/02/2023
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YENNIFER YERALDINE CORREDOR ABRIL
Jocumento CC1000002456 Direccion CR2A#12-69
Fipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144833137
lipo Persona NATURAL L Forma Presentacién |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
epresentante Legal Identificacion
l'otal Afiliados 1 . - = ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
I. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado o Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mt | Aot hemine | e | S0 zsgaaga\aﬁaza%;sgz'gggg e e e e B - i (- o B - - - B - R
C 1000002456 [TENNITER YERALDINE 59 00 ; i I | o |30T3u 130{ 0 | 230301) PORVENIR $1.160.000|  § 185,600 (EPSO10) EPS SURA $1.160.000) S 145.000] 2436 $1.150.000)  § 26.300|(NIN-GC} NINGUNA CCF $0) s0 50 $0 s $0| § 358,900
IIL.TOTALES
pstes Anriaa @ idads SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF et Min Educacion | Licencias, Saldas ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $ 1.160.000 s0 $ 185.600 $ 145,000 $ 28.300 50 so| 50 50 50 50! 50 $358.900 $0| $ 358,900




CUENTA DE COBRO N° 2

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS
NIT: 860.007.314-1 Bogota, D.C.
Tel: 9 262083 enero 31 de 2023
Direccion: Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

DEBE A:

Yulieth Maritza Rodriguez Monroy

C.C.
1.030.578.288

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de auxiliar de enfermeria del 1 al 31 de enero de 2023, para el convenio No.
7693 de 2022, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto
es: “Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para brindar atencién
integral en centros avanzar, a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad multiple o
con autismo, que requieren apoyos extensos o generalizados en la ciudad de Bogota, de
conformidad a lo expuesto en anexo técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto
bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de la
retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625
de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos
provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o méas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido
en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo
se aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun
aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracién).

2,206.000

FIRMA: SUB TOTAL

2.206.000

Poceicues \f@-}/@’f,
DESCUENTOS

C.C.1.030.578.288 TOTAL

2.206.000

Valor en Letras: dos millones docientos seis mil pesos m/cte
Direccion: carrera 99A 26 27
Teléfono: 3016018577
EMAIL: juliethrodriguez1030@gmail.com




r A

1;;;;)PAG(S)§

YULIETH MARITZA RODRIGUEZ MONROY
CC~1 030578288

COD DEPENDENCIA 0 SUCURSAL 0
NOM DEPENDENC!A o} SUCURSAL

RAZON SOC!AL
IDENTI'FICACION

'FECHA GENERACION REF’ORTE ‘20230202 s

FEa-QA LIMITE D-E PAGO: - |e0z022¢

FECHA DE PAGO: 2023-02-01

ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2023-01

 PERIODO SALUD: R AFe s R L U o)

'NUMERO' PLANEA— Pt mmum&éﬁ@&o Ja i S N

TOTALCOTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN). 8616560190 PR =

TIVPO DE PLAN{LLA e R R S et
overe | MMERO | o | F0 st 1o PUOSEY y ononc
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.160.000 $0 50 §0 $ 145,000 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 185600 £ 185.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.160.000 30 $0 50 $28.300 $28.300

Total a pagar 50 $0 50 $ 358.000 $358.900




CUENTA DE COBRO N° 5

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS

860.007.314-1
9 262083
Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

Enevo 31 de 2023

DEBE A

Jimmy Armando Forero Quevedo

cc.
79661076

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

la Secretaria Distrital de Integracidn Social, cuyo objeto es: “Aunar recursos técnicos, fisicos,

3, de conformidad a lo expuesto en anexo técnico y estudios previos™

ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales, dedaro que:

IDUT 1625 de 2016.

relerm\mlammﬂpemr(mfaﬁ% 10%, 6%, 4% segum aplique)

) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

Honorarios de Educador Fisico del 1 al 31 de enero de 2023, para el convenio No. 7693 de 2022, celebrado
administrativos y financieros para brindar atencitn integral en centros avanzar, a nifos, ninas y adolescentes
discapacidad mdlfiple o con autismo, que requieren apoyos extensos o generalizados en la ciudad de

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Deareto Gnico tributario 1625 de
6{modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de juramento; y para
de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.24.16
Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por conceplo de

por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con Jo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ded

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique una tarifa dej

INO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segln

he contratado o vinculado dos Q)onﬁshabqadoraoomﬂrﬂs&sasouadnsammm:hdm $

3.911.000

391 1LD0D

mm%!

WEMA
iﬁ%ﬁ:

0,00

w74 661 0¥ 74

Toral §

F01 1000

[Valor en Letras:  tres millones novecientos oncemil pesos
Calle 9¢ bis No 68y 29
Teléfono: 318IFTOT49

EMATL: fimnrvedufisioalamal.com




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMES/ARO)
cc 79661076 JIMMY ARMANDO FORERO | oo 9C bis No 68G-20 | 4852676 |  jimmyaforero@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS i
F‘A"Agffuﬁ'}es Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202301 2023-01 ! pateee g52201 $454.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C Obl UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 195.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES PENSION
g Caotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - v Valor Mora Valor Mora No.
Godigo AER T L Obligatoria Afiliado Aportante i Subsistencia | D25 Mo | cotizacion Fsp TotalaPagar | sfiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 250.400 0 0 0 0 0 0 250.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT C & I Jadi Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 8.200 8.200 o o 8.200 82 8.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195,600 195.600
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pensian 1 250.400 250.400
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
0 0 | 0 [ 0 | 0 ccF [ 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 454.200 454.200

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 79661076 JIMMY ARMANDO FORERO | .10 9 bis No 68G-20 | 4852676 |  jimmyaforero@hotmail.com EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
REEVEDR EAR ISR ALESY, PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE ST, coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-01 202301 ! Oan2/2023 65220162 $454.200
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
i £ H l | § Céd. Voluntari | Vol ki ton ICotizacién | Géd. g Gadi 1BC e
| 9o [ (gairiacion Apellidos y Nombres 2 % Eg E B R E B E s | BCARP |Cotzacien | JRTHEE | YSORAD | Pengonat RS i fasrupc | ©ane | 1BCARS ; Cotizacien | “202° | mccce | AgRe | TEO | ona | Noar | e | then
bt i = solidaridad
o e o
cC T9E61076 FORERO QUEVEDO JIMMY ARMANDO 5610 N i 230201 | 1.564.400 250.400 0 ] 0 o EPS008 1.564.400 195.600 14-11 1.564.400 1 £.200 o o o o o L] o

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CUENTA DE COBRO N° 4

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS

NIT: 860.007.314-1
Tel: 9 262083
Direccién:  Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

Bogota
Enero 31 de 2022

DEBE A:

IVAN VARELA ACOSTA

c.C.
80734512

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de ENFERMERO JEFE del 01 al 31 de Enero de 2023, para el convenio No.
7693 de 2022, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto
es: “Aunar recursos técnicos, fisicos, administratives y financieros para brindar atencion
integral en centros avanzar, a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad mdltiple o
con autismo, que requieren apoyos extensos o generalizados en la ciudad de Bogota, de
conformidad a lo expuesto en anexo técnico y estudios previos”

+A10

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracién de la base del
célculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico
tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales,
declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido
en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo
se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segtn
aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun apligue) a la determinada en el punto anterior(Depuracién).

$3.911.000

FIRMA: SUB TOTAL| $

3.911.000

J
AT S\ \IO"JW Q 5063\‘0\ ol

3.911.000

Valor en Letras: Tres millones novecientas once mil pesos
Direcciéon: Dg 36 #30-60
Teléfono: 3102617111
EMAIL: santiaguito0708@yahoo.es




9 n -
ri.compcnscr imiplanilla.com

REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

l DIRECCION —I TELEFONO I FAX ||7 PERIODO LIQUIDACION

SEACOGEALOS

TIPO NUMERO NOMBRE RAZON SOCIAL
EXONERADD BENEFICIOS DE LEY
cC 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR 36 No 30 60 3102617111 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
PARAFISCALES Y | "np cOMPENSACION
= ALUD
FORMA PRESENTACIONI CLASE APORTANTE I NOMBRE SUCURSAL cODIGO I DEPARTAMENTO I CIUDAD / MUNICIPIO MES IANO
u | PRINCIPAL CUNDINAMARCA SOACHA 1 No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS NIT EMPRESA CONVENIO
TiPo | suB coL | § olglejuelels|s]|s wlzje oo TARIFA
No | ococumento | apeLLiDos vnomeres |TIPO|SUR |k | COL 2 H A EEEEEEE E E glilz ARIFA | aporTeare | PSP
1] cc 80734512 VARELA ACOSTA IVAN 59 | o No 30 16.00% $250,400 30
$250,400 $0




rizcompenscr I miplanilla.com

REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No | DOCUMENTO APELLIDOS YNOMBRES | oy ceoo o 1™ apr | IBCARL |00 RIE | APORTE ARL
1] CC 80734512 VARELA ACOSTA IVAN $0]14-11 $1564,400| 244% 3 $38,200
$0 $38,200




CUENTA DE COBRO N° 5

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS

FONOAUDIOLOGA del 1 al 31 de Enero de 2022, para el convenio No. 7693 de 2022,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: “Aunar recursos
técnicos, fisicos, administrativos y financieros para brindar atencién integral en centros avanzar,
a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad multiple o con autismo, que requieren apoyos
extensos o generalizados en la ciudad de Bogota, de conformidad a lo expuesto en anexo
técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 201 9), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracitn de la base del calculo de la retencion en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica
sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el
numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se
aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

Sefiores:
Bogota

NIT: 860.007.314-1
Tel: 9 262083 Enero 31 de 2022
Direccion: Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

DEBE A:

BRENDA XIOMARA BUITRAGO HERNANDEZ CC.
1012393542
DETALLE
POR CONCEPTO DE:

3.911.000

FIRMA: SUB TOTAL

3.911.000

0,00

O DESCUENTOS
Ao e e

3.911.000

Valor en Letras: tres millones novecientos once mil pesos
Direccion: Carrera 83 # 64 19 sur
Teléfono: 3016820484




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTAGION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA 'L.“ O P A‘ OS
CC 1012393542 1] BRENDA XIOMARA BUITRAGO HERNANDEZ ] a9 ARL SURA - 14-11 UN|’CA 8299 Natural e ’
MUN-DEP DIRECGION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S . a
1141 CARRERA 83 64 18 SUR 2016820484 XIOMARA.B_@HOTMAIL.COM N !
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA [Epma.qn RECAUDO!
202301 2023-01 25221009 i 20230201 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 454,200 0 | eanco pavivienos
REF. DEPAGO | FECHALIMITE
N° AFILIADOS (PN} PAGO ESTADO PLANILLA
1 25221009 2023-02.09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIEBGDS | TARIFA |PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN :
8lgl
& B SR A sausnia | NOQASRE 19 BIBI #IBIZIBIE g 3181 5918 Bl ever | aer (B HE I B1E] wowene | mc Cot  |FNSOL|FNBUB| NOMBRE | 1C Cot | Nowsre | e cat B¢ cot. ARL B | Cot | con | co | cot |8 § R
UTTRAQO 1.564.400 PORVENIR- 1.564.400} BANITAS- 1364400} SN CCF- 1.564 400/
i CC 1012393542 i NANDEZ BRENDA o 301301 0 130b a0 2504001 ol 9 Srivhe ki 1956008 cp (7 = B200|  (.00522 0 0 910 4542001 N 8299
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A %3 O P A‘ O S
CC 1012383642 (1] BRENDA XIOMARA BUITRAGO HERNANDEZ I o ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECGION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S a .
11 CARRERA 83 54 10 8UR 3016820484 XIOMARA B_@HOTMAIL.COM N *
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSIGN | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202301 202301 25221000 1 20230201 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 454,200 0 BANCO DAVIVIENDA
o REF.DEPAGO | FECHALIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADC PLANILLA
1 25221008 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 180 SALUD IBC RIESGOS 1BG CAJAS 1BC PARAF
1.564,400 1 .564.4{)(‘ 1.564.400) a i}
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGo NIT DV AFILIADOS LIQUIBADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 250.400 0 0 0 250.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 8 1 250.400 a 0 0 250.400
[EPS(Administradoras: 1) 1 185,600 a 0 0 195.600
SANITAS | EPS005 | 800251440 [ 1 195.800( 0 o q 195.800
ARP(Administradoras: 1) 1 8.200 g 0 0 8.200
ARL SURA | 14-11 | 890803790 5 1 8.200 q 0 [ 8.200
(Gran Total 454.209 0 454.200

Pagina 1 2023-02-02




EMPLEADO NOVEDADES Dlas PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF |ESAP | MIN i
DALIDAD DE ol = @ & é Total Exantoce | Actvidad
N D EMPLEADD saario | MODALDADOE |9 | 1911 & 15511 11 2 g g £151g| erat | arpr | B Elf|8]| wousne Bc cot  |FNSOL|PusuB| NOwsre [ col NOMBRE Be Cot [ Cot ARL Bc | co. | co | co | Cot | B 5 Pansfiscales | Econamica
BUTTRAGO 1.564.400 PORVENIR- | 1.564.400] BANITAS- | 1.504.400 BINCCr- 1.564,400)
| lCC 1012393542 BIERNANDEZ BRENDA | [ 3030 o 30 foR0 e 250.400) L <rild L seoof it S8 Il b 52000 0,00522 o 0 0 0 oselo| asaa0] N 8209
K10 .

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

~~
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO| ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A (J O PA‘ 0 S

CC 1012303642 0 BRENDA XIOMARA BUITRAGO HERNANDEZ | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8289 Natural —
S.a.

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
114 CARRERA B3 64 19 8UR 3016820484 XIOMARAS_@HOTMAIL COM N

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

202301 2023-01 25221000 i 2023-02-01 TODOS LOS CENTROS TQDOS ToDOS 454.200 o BANCO DAVIVIENDA

REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N® AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25221009 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION |BC SALUD IBC RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
1.564.400 1.584.400 1.564.400 | q
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGo NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 250.400 o a i 250.400
PORVENIR ] 230301 | 800224808 | 8 1 250.400 q 9 q 260.400
EPS(Administradoras: 1) 1 195.600 i 0 0 195.600
SANITAS { EPS005 | 800261440 | 6 1 195.600( q 0 0 195.600
IARP(Administradoras: 1) 1 8.200 0 0 0 8.200
ARL SURA | 14-11 | 8ooso3zeo | 5 1 8.200 0 0 0 8.200

(Gran Total 45“-20(1 o 0 454.20




CUENTA DE COBRO N° 5

3 SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS
Sefiores:

NIT: 860.007.314-1

Tel: 9 262083

Direccion: Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

Bogota
Enero 31 de 2022

DEBE A:

EDNA ROCIO PATINO RODRIGUEZ

cC
1022344690

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

FONOAUDIOLOGA del 1 al 31 de Enero de 2022, para el convenio No. 7693 de 2022,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es: “Aunar recursos
técnicos, fisicos, administrativos y financieros para brindar atencion integral en centros avanzar,
a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad multiple o con autismo, que requieren apoyos
extensos o generalizados en la ciudad de Bogota, de conformidad a lo expuesto en anexo
técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica
sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el
numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se
aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

3.911.000

FIRMA: SUB TOTAL 3.911.000
DESCUENTOS 0,00
TOTAL 3.911.000

Valor en Letras: tres rnilion\gg novedientos once mil pesos
Direccion: Carrera 85 B # 64 36 sur
Teléfono: 3115224641




Hit
NB800229739
NB0D156264
N890303790

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacioén
Razén Social del Operador de Informacién

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Céadige Sucursal (Nombre)

900087333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2023-02-01, 07:06:13 PM en horario extendido
enero de 2023
enero de 2023
EDNA ROCIO PATING RODRIGUEZ
CC 1022344690
()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1052256059
Tipo de Planilla I
Numero Transaccién Bancarial CUS 1894932615
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $454.200
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Cédigo Administradora Nimero Afiflados
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
EPS037 NUEVAEPS S.A. 1
14-11  ARL SURA 1
SubTotales:

Total a Pagar:

Valor sin Mora
§250400

$ 185.600
$8.200

§454,200

Total Intéresea Mora
$0
$0
$0

$0
$454.200



CUENTA DE COBRO N° 5

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS

NIT: 860.007.314-1
Tel: 9 262083
Direccion: Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

Bogota

Enero 31 de 2023

DEBE A:

Ibeth Milena Serrano Puentes.

C.C.
52.530.989

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Fonoaudiologa del 1 al 31 de Enero de 2023, para el convenio No. 7693
de 2022, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es:
“Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para brindar atencion
integral en centros avanzar, a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad multiple o
con autismo, que requieren apoyos extensos o generalizados en la ciudad de Bogota, de
conformidad a lo expuesto en anexo técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico
tributario 1625 de 2016(madificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracién de la base del
célculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico
tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales,
declaro que:

NQ he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econdémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratade o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido
en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo
se aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segtn
aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacién - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracién).

3

3.911.000

3.911.000

FIRMA; 1 SUB TOTAL
“IE)@H\ @O\

DESCUENTOS,

0,00

e 6263@ %C‘T TOTAL

3911.000

Valor en Letras: tres millones novecientos ance mil pesos

Direccidn: carrera 64 # 2C63
Teléfono: 3115003813

EMAIL: ibmisepu(@gmail.com




PAGOS l M P LE I AUTOLIQUIDACION e

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2023-02-03, 09:43:21 PM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1052255882
Periodo Cotizacién: enero de 2023 Periodo Servicio: enero de 2023 Referencia pago (PIN): 8838362100
(SEAHAI L i lob i 15 L, i SRR R PAG ADATODIOZ/200 3RS 1 ookt ot £ e i A3

I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Sacial |IBETH MILENA SERRANO PUENTES
Documento CC52530989 Direccion CARRERA 64 2C 63
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115003813
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICA
Ciudad BOGOTA Departamenta BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

poseerrerses |2 325 WEEERBBI R o [ [ | e [ 2 2| = [ ]im] e [ [ || | o fam] -
jocomexom  [EEREE 59 0 0 ool jromvene sissemo|  $250.00[FAMSANR EPS stssesn| sismsm coosafsasseaco]  sazoofmmcuna oo = 50 sof t e 50 $454.200]

Ill. TOTALES
1BC Pansien 1BC Safud 1BC Riasgas B Caas | Apontes Pensiin | AporiesSabid | AporiesRiesgos | ApanesCajas | AporiesSera | Apories C3F hponet P i msidE:leam'l HcHon ﬂ%%%’é ug:%s;%s TOTALFINAL
$1.564.400 $1.564.400 $1.564.400 50 $250.400) $195.600 $8.200 50 0 50 50 50 s 0 5454200 54 $454.200

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogold 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquila: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE! 1

jE! Poder

de fo SIMPLET
Antes de imprimir, aseg( que s&a real necesaro. Proteger & medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by B8 Carr



Si m p I e | Fecha creacion reporte:

PAGOSIMPLE | e

2023-02-01, 08:55:45 PM

Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: enero de 2023 Periodo Servicio: enero de 2023 Referencia pago (PIN):: 8838362100
Fecha limite de pago: 2023-02.21
GUARDADA 04/01/2023

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social IBETH MILENA SERRANO PUENTES
Documento CC52530989 Direccién |CARRERA 64 2C 63
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115003813
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOMADS, o e : |
Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S A, da par entendido qu; de realizar &l pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aporles al Sistema General de Seguridad Social dentro de las

fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado { Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
- ol ez g el ellsls s | 2 | R | v | | 2| e |22 | | e |2 [ [ [ [ e [ |
lcc 550 . i = CIEERD ERRE I IHE| s1ssad0n| 5 astecofFAMSANAR pRg §1360400| $ 195608 ARLSURA 31504408  §8200/NNGUNACST %4 0| s} 10 30 I 3 est.200]
HLTOTALES
1BC Pensién IBCSalud | BCRiesgos | ISCCajss  |Apories Penmion| Apories FSP | AportesFBS | Apores Saiud |Aportes Riesgos| Apartes Cajas | AporiesSens | Apories ICBF e i t"""“"'”"":" MR e ;‘;ﬂg}"sgﬁ N onress | TOTALFINAL
5 1.564 400] § 1 5684 400, $ 1.564.400 $0| $ 250.400 5q $q § '85.600 $ 8200 50 50 $ 0| $0 §0 s $ $ 454 e 3 $ 4542001
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo cotizacién salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
1s | 0 0 O O O 0 O O O O O 0

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio

JUNBE AR

8888383621000000000891221

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

R0 00

OO AR

(415)77099984852084(8020)8838362100(3900)0000000(96)20991231

Colsubsidio - Comfandi - Grupo Exito / App: Mévil Colpatria - MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

l MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Ju;nbo, Metro y Spid). ki

Pagna 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 261 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facll. SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE]

Powered by @8 CamSeanne:



CUENTA DE COBRO N° 1

Sefores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS

NIT: 860.007.314-1
Tel: 9 262083
Direccion: Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

Bogota Enero 31 de
2023

DEBE A:

Alejandro Castellanos Campos

C.C.
1023970663

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Gestion Ambiental del 3 al 31 de enero de 2023, para el convenio No.
7693 de 2022, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto
es: “Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para brindar atencion
integral en centros avanzar, a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad muiltiple o
con autismo, que requieren apoyos extensos o generalizados en la ciudad de Bogota, de
conformidad a lo expuesto en anexo técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracién de la base del
calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico
tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos provenientes de honorarios Y compensaciones por servicios personales,
declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido
en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo
se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% seg(n
aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

$ 2.101.533

FIRMA: _ SUB TOTAL

$ 2.101.533 |

DESCUENTOS

0,00

TOTAL

$ 2.101.533

Direccién: calle 29C sur No. 21 30
Teléfono: 310097271
EMAIL: alejo.1 99820049@9mail.c0m

Valor en Letras: fos millones ciento un mil quinientos treinta y tres




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[- pnemezf

DATDS DEL APQRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERC NOMBRE LPORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA FECHA PAGO ﬂf’fm CANTIDAD
O ICASTELLANOS acasteflancsc@correo, udistrital NS [ casaietac .
ALEJANDRY s 2B oscEcoiren, ital. EXONERADO PAGOD EMP] BADDS uPg
cc 1023970663 s G 39C sur No 2130 3677482 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
CARIROB ectino AL PLANILLA | (DIAMESIAND) | PLANILLA P 0
Paa;guncléﬂ Ang?ier sUctRERL conico DEPARYAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIODG BALUD| PRRICOO PEMIIONES TETAL A PAGAR
UNICA | —Indienendierte BOGOTA D. C. £00OTA. D.C. si 2023-01 2023-04 021022023 65234968 1$336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
! TOTALES SALUD
Cédiga EPS " Nombrs NIT Cot Obij UPC Adiclonal Incapacidsdes Licancia Matornidad Dias Mora ValgrMora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Walor No. Autorizacibn Valor Cotizacién
EP5017 Famisanar EPS 830003564-7 145,000 [ n [i [} 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vi (| Apoite Vol Aporte FSP . Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora No.
Gédigo AFP Nombre L 1) Obligatoria Afifiado hp Sofl Subsistancia | DReeMara | o FEP TotalaPagac |\ rikados
25-14 Colpensiones HO03HB04-7 185.600 0 0 a o & 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES “*
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Rias | ValorMora | Subtotel | No, Reditado | Velor Sokio 5 Fonda Total a Pager | No.Afilisdos
Obligatoria | No. Autorizacian Walor Sistemas Gotizaclén Mora Cotizagidn | Cofizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880803700-5 6100 6100 [ 0 6.100 &1 £.100 n
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre T Valor Aporte | | Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No./Afifiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: A No, Admi I Vator antes de 1GE, LA,
Vajor Aporie Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. ifillados Tipo Reportadas 1RP y Mora Total a Pagar
SENA Selud 1 145.000 145,000
[} ] ] | 0 | 0 Pensidn 1 185,600 185,500
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 &.100
0 | 0 ! 0 | 3 g GCF 0 0 0
ESAP ESAP ] 0 0
I | | | ICBF 0 L] 0
MEN MEN 0 0 o
| [ Ji| [ SENA o 0 0
TOTALES 3 336,700 336.700




CUENTA DE COBRO N° 5

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS

NIT: 860.007.314-1
Tel: 9 262083
Direccion: Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

Bogota

Enero 31 de 2023

DEBE A:

NANCY CAROLINA VANEGAS LOPEZ

CC.52908250

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de NUTRICIONISTA del 1 al 30 de enero de 2023, para el convenio No.
7693 de 2022, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto
es: "Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para brindar atencion
integral en centros avanzar, a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad multiple o
con autismo, que requieren apoyos extensos o generalizados en la ciudad de Bogota, de
conformidad a lo expuesto en anexo técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracién de la base del
célculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico
tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales,
declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econédmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido
en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo
se aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun
aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracién).

$

3.911.000

FIRMA: SUB TOTAL

3.911.000

| )
c'(’w \tm\ \ wjj‘d DESCUENTOS

C.C.52908250 TOTAL

3.911.000

Valor en Letras: Tres millones novecientos once mil pesos m/l y corriente.
Direccion: Cra,52 A 24-69 sur
Teléfono: 3023427132
EMAIL:nutricarovanegas@gmail.com




' 'PAGOSIM PLE| REPORTE INDIVIDUAL
¢ ' imero Planilla 1051520959
Slmp|e, | "

Fecha creacion reporte 2023-01-23, 06:37:37 PM  Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202212 Periodo Servicio 202212

Cliente:

|
i
|
|
. | PAGADA 2023-01-23 EN HORARIO EXTENDIDO

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social NANCY CAROLINA VANEGAS LOPEZ
Documento CC 525808250 Direccion CR 52A #24 - 69 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023427132 e
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C. .5
Representante Legal Identificacion 3
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52908250 ) Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VANEGAS LOPEZ NANCY CAROLINA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
lwiwlaloleleislz olelr %IE’ 32 i Rt 6digo 1oy Total | Total | Total | popos | codigo | Tarita Aporte | Cédigo | Chse | Tarifa Cédigo | Tarfa . Tt | ot | Tarfa | Aport
E&esﬂzﬁ;sﬁgigégg;g AFP | W | aRp L8 Aporte | Aporis | APt | EpS [Trs.EPS| EPS BCEPS | Aporte salu | BT | CR08° | BEE | UOR | IBCARL  jAporiaRiesgod “oof” | e | IBCCCR (AporisCaln) SENA | geyn | jcBF | ICBF
I } ‘ I ‘ 0 {30/30{30{ 0 $ 1.564.400 230201 16 % $1.564.400 |$ 250.400| $0 s0 EPS005 125% $ 1.564.400 $ 195.600 $a 14-23 1 0522 % $ 1.564.400 $8.200 NIN-CC 0% 50 50 0% 50 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas Total Apartes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS VRl NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 250.400 $0 $0 $ 195.600 $8.200 $0 50 50 $0 50 $454.200

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

de Jo SIMPLY



CUENTA DE COBRO N° 5

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS

Sefores:
Bogota

NIT: 860.007.314-1
Tel: 9 262083 Enero 31 de 2022
Direccion: Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

DEBE A:

DIANA PAOLA ALARCON OLAYA C.C.
52193879
DETALLE
POR CONCEPTO DE:

Honorarios de PSICOLOGA del 1 al 31 de Enero de 2022, para el convenio No. 7693 de 2022,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es: “Aunar recursos
técnicos, fisicos, administrativos y financieros para brindar atencion integral en centros avanzar,
a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad mdltiple o con autismo, que requieren apoyos
extensos o generalizados en la ciudad de Bogota, de conformidad a lo expuesto en anexo
técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica
sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el
numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se
aplique una tarifa de retenci6n en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

3.911.000

FIRMA: SUB TOTAL

3.911.000

\b ( DESCUENTOS

0,00

3219389 TOTAL

3.911.000

Direccion: Cll 152 b N 55- 45

Valor en Letras: tres millorts novecientos once mil pesos
Teléfono: 3203308444




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE A ] Wi L) L T AN S e
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENAe |
CC 52193879 ALARCON OLAYA DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL |CL152B5545 AP 30281 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 8142108 A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L o - i '
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2023-01 202301 10084296 | 9445047075 I | 2023/02/17]  2023/02/02 | BANCO DE OCCIDENTE ) o] 485,500 i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ; i " s A R ) ) ;
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

18C
£1,564,408

1BC
5250,400 §1,564,408 $195,600

IBC
$1,564,408 48,200 50 40

Codigo | Dias

31,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,564,408 $250,400 §1,564,408 $195,600 $1,564,408 §31,300 $1,564,408 $8,200 50 50|
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 51,564,408 $250,400 51,564,408 $195,600 $1,564,408 $31,300 $1,564,408 $8,200 50 50

1 lcc |51mm_|1w;coﬁ DIANA |25-14 | 30 $1,564,408 5250400  Epsoos| 30 51,564,408 $195,600|  ccFz4l 30 $1,564,408 syaoe| 1411 30 51,564,408 58,200 30 S0 soé
Total Afiliados( 1) 1,564,408 5$250,400 51,564,408 $195,600 $1,564,408 531,300 $1,564,408 §8,200 50 50




“ apaortes

enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSE}{A e
€L 52193879 ALARCON OLAYA DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL152B5545AP 30211 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 8142108 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o ' ' 3
Periedo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2023-01 202301 10084296 9445047075 I 2023702117 2023/02/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $485,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}
COMPENSAR

TOTAL

CODIGO

25-14

14-11

CCF24

EPS008

900,336,004 7

890,903,790 5
860,066,942 7
860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $250,400
1 $250,400
1 $8,200
1 $8,200
1 $31,300
1 $31,300
1 $195,600
1 $195,600
1 $485,500

SALDOS E
INCAPACIDADES

50 S0
S0 $0
$0 $0
$0 $0
S0 50
S0 $0
S0 $0
50 $0
50 $0

VALOR A PAGAR

$250,400
$250,400
$8,200
$8,200
$31,300
$31,300
$195,600
$195,600
$485,500




CUENTA DE COBRO N° 5

Seifiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS

NIT: 860.007.314-1
Tel: 9 262083
Direccion: Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

Bogota
Enero 31 de 2023

DEBE A:

Leidy Viviana Garcia Ortiz

C.C.
53.155.574

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de TrabajadoraSocial del 1 al 31 de Enero de 2023, para el convenio No. 7693 de 2022,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es: "Aunar recursos técnicos,
fisicos, administrativos y financieros para brindar atencion integral en centros avanzar, a nifios, ninas y
adolescentes con discapacidad multiple o con autismo, que requieren apoyos extensos o generalizados
en la ciudad de Bogota, de conformidad a lo expuesto en anexo técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de
2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de juramento; y
para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencién en la fuente establecida en el
articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios
personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique una
tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacion -
SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4%
segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

3.911.000

SUB TOTAL| $

3.911.000

DESCUENTOS

0,00

c.c. 53155574

TOTAL| $

3.911.000

-\.falor en Letras: tres millones novecientos once mil pesos
Direccion: Carrera 2 # 40 08
Teléfono: 3155906878
EMAIL: leidy.garciao2.sei@gmail.com




L3 i :
écompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| —PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGOD ASDCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53155574 LEIDY VIVIANA GARCIACRTIZ | CRAZ#40A14SUR | 5906878 | leidy.garclac2 sei@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO Laell il s
[ARARIDEALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIco DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | et BOGOTA D. C. BOGOTA. DG, NO 2023-01 2023-01 I 02/02/2023 84904309 $454.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autarizacién Valor No. Autorizacién Valor Cofizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 195.600 0 0 0 0 0 0 195.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valer Mora Valor Mora No.
om0 ACR Mombes gt Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad ja | DisMora | coacion FSP TotslaPagar | afijiados
230301 Porvenir 800224808-8 250.400 0 0 0 0 0 4] 250,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacian Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | ValorMors | Subtotal | No.Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mocra | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890003790-6 8.200 8,200 0 0 8.200 82 8.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NiT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminis Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora e Utriiores o e LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 195.800 195,600
0 0 kB 0 [ 0 | 0 Pensien 1 250,400 250.400
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 £.200
o | 0 { o [ 0 CcCF 9 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
] [ ICBF I3 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 454.200 454,200




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ nwm cmnlg PAGS Asoc)mm CANTIDAD
cc 53155574 LEIDY VIVIANA GARCIAORTIZ | CRAZ#40A14SUR | 5908878 | leldy.garciao2 sei@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERG | FMPLEAOS e
""RAS':&\:',-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES OTAL A
BRESENTACION St SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNIGA i Indeoardiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NC 202301 2023-01 | 021022023 64904399 $454.200
STALLE POR COTIZANTE
INFORMACIHON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES GCF PARAFISCALES
3 Fondo
Fond i
Tioo | ande o Apellidos y Nombros. i g Ced. | imcarp |cotizacian Yotmmi ﬁ:p‘:m pensionsl “‘::‘;E, e | coa.ers ®okps [otimeitn/| Cod | 1o ap g Cotisacion | 449° | gocor | Agore pr:u:ﬂ aves | Aports Aports | aports | Apore
sofidaridad | SUPsistencis 3
b o
cc 53155574 GARCIA ORTIZ LEIDY VIVIANA sal o N I 230301 | 1.564.400 250,400 0 o ) EPS008 1.564.400 195.600 1411 1.584.400 1 8.200 o o 0 0 o o [




CUENTA DE COBRO N° 1

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS

1NIT: 860.007.314-1
Tel: 8 262083
Direccion: Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

Enero 31 de 2023

Bogota

DEBE A:

Adriana Marcela Bernal Toro.

c.C.
52.147.817

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Fisioterapeuta del 2 al 31 de Enero de 2023, para el convenio No. 7693
de 2022, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es:
“Aunar recursos técnicos, fisicos, administratives y financieros para brindar atencion
integral en centros avanzar, a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad miltiple o
con autismo, que requieren apoyos extensos o generalizados en la ciudad de Bogota,
de conformidad a lo expuesto en anexo técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracién de la base del
célculo de ta retencién en fa fuente estabiecida en e articuio 1.2.4.1.8 del Decreto dnico
tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales,
declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econdmica por un termine superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociadas a mi
actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido
en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

D anformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo
se _plique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun
aplique)

NO estoy inscrito como contribuyenie del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacién - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

$

3.780.633

$

3.780.633

/la FIRMA: SUB TOTAL
M. Becoal.
“a n 4 l b erd DESCUENTOS

0,004

¢.c. 52,147.817 TOTAL

$

3.780.833

Valor en Letras: tres millones setescientos ochenta mil seiscientos treinta y tres pesos m/cte
Direccién: calle 81 #113 - 46
Teléfono: 3138777006
EMAIL: adrianabernal313@gmail.com




N
NS00336004
NE30113831
N890903780

Lineas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 05195 - Medellin: 514 66 69 -

SIMPLE S.A. na se hace responsable de ias planillas y pagos realizados a través de otros eperadores de informacion
ia inf iG inisirada di por ai clieme.

Cadigo
25-14
EPS001
14-11

CCF24

informacién de la Pianilia Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social del Qperador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Reterencia de Fago/ Namero Planiila
Tipo de Planilla

Namero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Vaier

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

COLPENSIONES

ALIANSALUD EFS S A

ARL SURA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

9000073339
SIMPLE S.A
Paga de SuApoarte
2023-02-02, 07:12:52 PM en horaric axtendido
enero de 2023
eneroc de 2023
ADRIANA MARCEL A BERNAL TOROD
CC 52147817
()
1052302031
{
1897422702
{1007) - BANCOLOMBIA
§ 463600
Aprobada
10.0.19.58

SubTotales:
Total a Pagar:

Barranquilla: 361 88 50 - Resto dei Pais: 018000 971 971 - |Hia"q\m Facil, SIMPLE!

veracidad de ia misma, su al Se limita a repii

634 54 “—ﬂmﬁ: 34.25

Vaior sin Mora
$ 250.400

$ 195.800
§8.200

$ 8.400

§ 463.600

dado que no tiene medios para corroborar ia

Antes de imprimir, asegurese que sea realmenie necesario. Proteger el fio ambiente esta en nuestras manos.

Todad inter bsas Mok
$0
s0
$40
50

$0
$ 483600
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CUENTA DE COBRO N° 5

Seiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS

NIT: 860.007.314-1
Tel: 9 262083
Direccidon: Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

Bogota

Enero 31 de 2023

DEBE A:

Laura Camila Gomez Galindo

C.C.
1023959866

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Fisioterapeuta del 1 al 31 de enero de 2023, para el convenio No. 7693
de 2022, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es:
“Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para brindar atencién
integral en centros avanzar, a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad multiple o
con autismo, que requieren apoyos extensos o generalizados en la ciudad de Bogota, de
conformidad a lo expuesto en anexo técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico
tributario 1625 de 2016{modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del
cdlculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico
tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales,
declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi

actividad econdmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi

actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido

en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo

se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% seguin

aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de

tributacion - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

$

3.911.000

FIRMA: SUB TOTAL

$

3.911.000

DESCUENTOS

c.c. 102395986 TOTAL

3.911.000

Valor en Letras: Tres millones novecientos oncemii pesos.
Direccion: crr 6 Este # 13-50 sur
Teléfono: 3138459979
EMAIL: laura.gomez0712 14(@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

—
PAG 1de 2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO]
cc 1023959866 | LAURA CAMILAGOMEZ GALINDO | CraBesta1350sur | 2830431 | laura gomez071214@gmailcom |  EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS Lo
ARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA :
SALUD B
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES AR
PRESENTACION NG ARTE SUCUREAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG
ONICA I o BOGOTA b G BOGOTA D G NG 202301 2023-01 1 03/02/2023 85200367 $481.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci ion O i UPC Adii Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor Mo. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS00B Compensar EPS B50066942-7 194.000 0 o 0 0 0 0 194,000 1
TOTALES PENSION
x Cotizacian Aporte Voluntario | Aporte Voluntaria e FSP - Aporte FSP - 3 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre N Obligatoria Afillado Aportante Salidaridad subsistencia | DM | couzacion Fap TotalaPagar | 4fiiados
2514 Coipansiones 3003360047 248 400 0 0 [} ¢ [ 0 248,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadige ARL Nombre NIT C P Aportes Otres | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vaior Saldo & Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor i i Mora izacio Cotizacié Saldo a Favor Favor Bolidaridad
1411 ARL SURA 890903790 5 8.200 8200 [ 0 8200 a2 £ 200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF KNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compansar Caja 860066842-7 31.100 0 ] 31100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte [ Dias Mora Valor Mora Aporte [ TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora L ‘;;‘:;‘:::"‘:’"’ e e | Towbapigw
SENA Salud 1 184.000 184.000
o [ | [ | [} [ [} Pansién 1 248.400 248,400
{1=: 13 Riesgos Laborales 1 8.200 8200
0 [ 0 [ 0 | 0 | [} GCF 1 31100 31.100
ESAP ESAP 0 0 0
I | [ | ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 0
| | ] [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 481.700 481.700
E documento es asificado como PRIVADO por parte de Compensar rador Informacion

mSeanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ABOCIADA (OIAMES/ARG) CANTIDAD
cc 1023958866 | LAURA CAMILA GOMEZ GALINDG | Cra6 este 13 50 sur 2800431 | lauragomes0712* 4@gmaileom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS we
PAM:‘:SJ‘;“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL L DEPARTAMENTO CIUDAD /MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - independiente 8OGOTA D.C BOGOTA. D C NO #2301 202301 ! 0310212023 £5208367 $481.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION CO1IZANTE ] INFORMAGION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de i i i ARE é Cod. Voluntarl | Voluntarie n:nﬂl'::al Tonds Cotizacian (|  Céd. Codige Aparte 1BC ofr, Aporte | Aporie | Aporte e
No. | Tipo | |ypneikiencion Apelidos y Hombres ! 5 5 HEHEHHEEEEEEEHEE S IBCAPP | Cotlzacldn | o yyiinds | Aportante PSSl | VEES: | MORRS. [ynloroec| apt |BEARL (Ug|Ootmaiin] ooy~ | IBCELE | Topp parsiiscaies | SENA | ICHF | ESAP e
§ H saliduridad i
il
1 | cc | toasesesse GOMEZ GALINGO LAURA CAMILA o 2 IRRRERRE N X IO N T ePsoos | 952000 [ 1ae000 | raa1 | tsszo0 [ + | ma00 | corea | vsmeon | 3t voo o ) [ ] [



CUENTA DE COBRO N° 5

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS
NIT: 860.007.314-1 Bogota, D.C.
Tel: 9 262083 Enero 31 de 2023
Direccién:  Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

DEBE A:

Lina Constanza Amaya Barrera

C.C.
1.031.139.889

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de fisioterapeuta del 1 al 31 de enero de 2023, para el convenio No. 7693
de 2022, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es:
“Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros para brindar atencion
integral en centros avanzar, a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad muiltiple o
con autismo, que requieren apoyos extensos o generalizados en la ciudad de Bogota,
de conformidad a lo expuesto en anexo técnico y estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracién de la base del
calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto (inico
tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales,
declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econdmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido
en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo
se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segtin
apligue)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacioén - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 8%, 4% segun aplique) a la Aeterminada en el punto anterior(Depuracion).

$

2.607.333

2.607.333

FIRMA: SUB TOTAL

D DESCUENTOS

C.C.1.031.139,889 TOTAL

2.607.333

Valor en Letras: Dos millones doscientos seiscientos siete mil trescientos treinta y tres pesos m/cte
Direccion: calle 48BIS SUR 22 F 11
Teléfono: 3138734173
EMAIL: lina.amba92@gmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

q | SOPORTE DE PAGO GENERAL nf\
Bancoomeva
{ S DATOS GEWERALES DEL APORTANTE __ | e " DATOS GENERALES DE LA FLANLLA i !
| TIPO CEDULA DE NOMERG ACKIN: 1031130889 | \OuERQ PLANILA: 7858 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDRENTES |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA CONSTANZA AMAYA BARRERA
I : 2 BOGOTADISTRITO GAPITAL  DEPARTAMENTO: 'BOGOTA . DISTRITD CAPITAL | | Wm“mmum MES onero ARID mza PERIODO COTIZACION BALUD: MES sosrs ARO 2023
| DIRECCION: ‘GALLE 48 813 SUR N 2211 APT 201 BLOOYE  TELEFONO: :
e s b FECHA PAGO (saanimmua): 20030202 NUMERD AUTORIZAGION: 5303182351
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTMIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edcisn,
| FORMA DE PRESENTACION: ONICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): N |
W A TR 5 X W_,__‘L”Tf.%_ﬁ!_m o T e e e e o e )
[ ADWINISTRADORA e [ comzcion - TES VOLUNTARIOS T MORA TOTALES
T oomes | NOWBRE chieid ENFLEADOR COTIZANTE | SOUIDARIDAD SUBSISTENCIA CoTEAGIGN ___ Fep APORTES WGRA VALOR PAGADD
W‘ 1 \ H] 50 50
i ¥ §8 ¥
A e S W S TOTAL APORTES A SALUD = o S .|
ADMINISTRADORA o R LICENGIA MATERNIDAD | SALOC A FAVOR [ LIGUIDACION MORA [ TOTALES |
COBIGO | NOMBRE o wwam"! VALOR RUVERD VALOR | PLANILA VALOR J COTZACION i e = R — — E [e—— VALOR PAGADO ]
EFSRE “EFSOGEEANITAS SA. 1 ] 58 i 30 58 F A i 56 50 ¥ 65800 §4 1] §
syBTOTALES: I R 56 fa t%
; — i e —— AT AFS G -
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR 1
— NOMBRE b bt AT VALGR PAGO A OTROS RIESG0S,  PLANLLA | V. ‘GOTIZAGION ]
T &1 AR BURA 5! 1 I §8.200
T —— :

[
VALOR o S wC
ADRES apoRTER

| Apmiy | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL.

"lﬂ‘:qlﬂﬁ'ﬁ.‘ﬂ
|| L |

$ 454.200




CUENTA DE COBRO N° 3

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE HOGAR CLARITA SANTOS

: Bogota
. 860.007.314-1
1!\!::' i L Enero 31 de 2023

Direccién: Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces

DEBE A:

Yolanda Bohérquez Yepes c.c.
. = 52.029.829

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Hopararios de Terapeuta Ocupacional del 1 al 31 de Enero de 2023, para el convenio No. 7693 de 2022, celebrado con la
Se wia Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es: “Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y financieros
para prindar atencién integral en centros avanzar, a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad muiltiple o con autismo,
que requieren apoyos extensos o generaiizados en la ciudad de Bogotd, de conformidad a lo expuesto en anexo técnico y
estudios previos”

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto anico tributario 1625 de 201 6(modificado por
el articulo 1 del Decreto 1808 de 201 9), manifiesto bajo gravedad de juramento: y para efectos de la depuracion de la base
del célculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tinico tributario 1625 de 201 6, el cual
aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios Y compensaciones por
servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econémica por un termino | $ 3.911.000
superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econémica por un periodo
inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016,

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique una tarifa de retencién
en fa fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segtn aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacién - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segan aplique) a la
determinada en el punto anterior(Depuracion).

FIRMA: SUB TOTAL| $ 3.911.000

"
and 9335\’\6"“(‘"9 e DESCUENTOS 0,00
C.C. 52.029.82 TOTAL! $ 3.911.000
[Valor en Letras: ‘Tres miflones novecientos once mil pesos
Direcci6n: Av. Calle 24 # 85 B 09
Teléfono: 3115148693
EMAIL: yoliby@gmail.com




aONLES
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE \ ) J

Identificacién Razon Social Clase Aportante Sucw. . fi’h:lpal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exoreado SENA e

ICBF
CC 52029829 BOHORQUEZ YEPEZ YOLANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av, calle 24 85809 Torre 2 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 9389966 si
Apt. 201
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipa Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite I"ago Banco Dias Mora Valor
2023-01 202301 1890204086 9445904166 1 2023/02/08 2023/61/31 | BANCOLOMBIA [ $454,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion MNombres Codigo |Dias! 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias iBC Aporte
ndg 95 600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afilfados) $1,564,400 $250,400 51,564,400 $195,600 sp $0 $1,564,400 58,200 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depho: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados] $1,564,400 $250,400 $1,564,400 $195,600 b 50 §1,564,400 £8,200 150 s0
1 |(.c lszmaza Imﬁu F.wun J ) $1,564,400 §150,400| Epsoog] 30 5,564,400 195,600 [ P so| 4] 30 1,564,400 $8,200] 0 0 0

Total Afiliados{ 1) 51,564,400 $250,400 $1,564,400 $195,600 b 50 $1,564,400 58,200 50 50




|

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: SIERVAS DE CRISTO SAC
NIT: 860007314
Tipo de pago: PAGO DE NOMINA

Impreso por: 20611860

Nombre del pago: NOMINAHCSENER0O2023
Secuencia: H
Nimero de cuenta a debitar: 10304188087

Fecha: 31-01-2023 Hora: 15:01:34
Fecha de Generacién: 31-01-2023

Fecha de envio del pago: 31-01-2023
Fecha para Procesar el pago: 31-01-2023

Total Registros del Lote: 5

Registros Procesados: 5

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $5,663,885.00

Valor Registros Procesados: $5,663,885.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE

TIPO DE
CUENTA

DOCUMENTO

CUENTA BENEFICIARIO

66700024874 Ahorros 51859410
04831876331 Ahorros 52654171
15_442642688 Ahorros 79871708
.~ 09442565080 Ahorros 52290377
91246427912 Ahorros 1023024025

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR
CLEMENTINA MOLINA

SANDRA ESPERANZA

CARLOS YAIR MONTES

DORA MARIA CASTRO

JESSICA PINEROS NI

ENTIDAD

958,793.00 BANCOLOMBIA
887,646.00 BANCOLOMBIA
1,234,394.00 BANCOLOMBIA
1,375,246.00 BANCOLOMBIA

1,207,806.00 BANCOLOMBIA

FECHA
APLICACION

31-01-2023

ESTADO

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

31-01-2023

31-01-2023

31-01-2023

31-01-2023




<

CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS
NIT. 860.007.314-1
NOMINA PARA EL PAGO DE SUELDOS PROYECTO AVANZAR
DEL 01 AL 31 DE ENERO DE 2023

DIAS | SUELDO AUX DE HEXTY TOTAL TOTAL NETO A PAGAR FIRMA

IDENTIFICACION NOMBRE DEL EMPLEADO SUELDO TRAB BASICO TRANSP FESTIV DEVENG SALUD | PENSION| DESCUENTOS DEDUCIDO

A 7
7
79.871.708 |CARLOS YAIER MONTES VILLAMIL 1321000| 27 | 1188900| 140.606 = 1320506 | 47.556| 47.556 95.112 1.234.394 g// :
¥

¥
52.280.377 |DORA MARIA CASTRO RODRIGUEZ 1.342.000| 30 1.342.000 140.606 1.482.606 53.680 53.680 107.360 1.375.246 ‘Dé wa Cas k'{ 1)

s

51.859.410 | CLEMENTINA MOLINA VARGAS 1.160.000 | 23 889333 |  140.606 - 1.029.938| 35573| 35573 71.147 958.793 e \
- A 4
N Y
1.023.024.025 |JESSICA GERALDINE PINEROS NIETO 1.160.000 | 30 1.160.000 |  140.606 - 1.300.606 | 46.400! 46.400 92.800 1.207.806 5{55’{(& 1 f\ﬁrﬁs
52.654.171 | SANDRA ESPERANZA RIVERA GARCIA | 1.160.000 | 21 §12.000 |  140.606 - 952606 | 324801 32480 64.960 887.646 S 3 _
M W—s—& E\\r\z\.ﬁ

TOTAL 5.392.233 703.030 - 6.095263 | 215689 | 215689 - 431.379 5.663.885




CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS
NIT. 860.007.314-1
HONORARIOS PROFESIONALES PROYECTO AVANZAR

ENERO DE 2023
IDENTIFICACION INONIBRE DEL EMPLEADC PROFESION “;fp‘:;ﬁf" TDR'ZSB asos | HONORARIOS | RETEICA l::é::“ FIRMA
300.748|APOLINARIA CLEMENTE CHILO COORDINADORA 4.563.000 20 4.563.000 - | 4s63.000 )a/ (;Z(:é:"
52.193.879|DIANA PAOLA ALARCON OLAYA PSICOLOGA 3.911.000 30 3911.000| 20958 | 3.881.042 F_,l}j ™ . ;

53.155.574|LEIDY VIVIANA GARCIA ORTIZ TRABAJADORA SOCIAL 3.911.000 30 3911.000| 20958 | 3.881.042 “‘b{{ ,._,L»{\i I

52,029,829\ YOLANDA BOHORQUEZ YEPES TERAPEUTA OCUPACIONAL 3.911.000 30 3011000 | 20958| 3.881.042 | W\ w 2 1.

1 023.950.866|LAURA CAMILA GOMEZ GALINDO TERAPEUTA FISICO 3.911.000 30 3911.000| 29958 2881042 (7/ I /!::,‘f,:_z 3 LT

52 147.817|ADRIANA MARCELA BERNAL TORO TERAPEUTA FISICO 3.911.000 29 3760633 | 28960 3751674 ﬂ &ﬁ i ;!ﬁ/;/\ é:) songd

1.031.139.889|LINA CONSTANZA AMAYA BARRERA TERAPEUTA FISICO 3.911.000 20 2.607.333 10972 | 2.567.361 | = =] vy i ’—_T”! éggf
70.661.0761JIMMY ARMANDO FORERO QUEVEDO EDUCADOR FISICO 3.911.000 30 3911.000| 29958 | 3.881.042 "«'fﬁ*"l -

80.734.512|IVAN VARELA ACOSTA ENFERMERO PROFESIONAL 3.911.000 30 3911000 | 20958 | 3881.042 [ \nnﬁ .;,,_\_ \\( o m

52.908.250|NANCY CAROLINA VANEGAS LOPEZ NUTRICIONISTA 2.911.000 30 3911.000| 29958 | 3.881.042 tﬂi‘-’\‘*‘\"\ “‘-}’\% }55

1,022,344 690 |EDNA ROCIO PATINO RODRIGUEZ FONOAUDIOLOGA 3.911.000 30 3.911.000 20058 | 3.881.042 %f L
1.012.393.542|BRENA XIOMARA BUITRAGO HERNANDEZ  |FONOAUDIOLOGA 3.911.000 30 3911.000| 20958 3.881.042 Xxof‘ﬂul v \} !'ﬁ a4 4y

52 530.989|IBETH MILENA SERRANO PUENTES |FonoaupioLoGA 3.911.000 30 2.911.000 20058 | 3.881.042 }}Xf(\’\@é‘ﬁi‘\ Q@?

52,409,735/ MAGDA SUSANA RAMOS RAMIREZ AUXILIAR ADMNISTRATIVO 2.174.000 30 2.174.000 16853 | 2.157.347 iS @/W\S :
1.023.970.563|ALEJANDRO CASTELANOS CAMPOS TECNICO AMBIENTAL 2.174.000 29 2101.533 16,008 | 2.085436 ’Zj?&, ,,#-‘;’ >

£0.775.094 |CARLOS ANDRES CALDERON ABRIL AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.206.000 30 2.206.000 16.898 | 2.189.102 f}[’/ ( .

51.883.879 |LIDIA JANETH ROA URBANO AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.206.000 20 1.470.667 11265 | 1.459.401 2’ e T E e
1.000.002.456 | YENIFER YERALDINE CORREDOR ABRIL  [AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.206.000 8 568.267 4506 | 583.761 “@;v:} "
1.030.578.288 |YULIETH MARITZA RODRUIGUEZ MONROY  [AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.206.000 30 2206000 | 16808 | 2.189.102 f () i i€ -{'i»‘ é{g{l,\; (c}f@f ]
+.007.153.069 | JOHAN SEBASTIAN GAITAN OSORIO AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.206.000 20 2.206.000 16898 | 2.189.102 5;%& ORI, co e
1.072.525.520 |BRIAN STEVEN MONTARO CAMACHO AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.206.000 27 1985400 | 15208 1970192 | T . sl M=




el \ ;

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Nombre del pago: HCSPRESTASERVENE23
Secuencia: G
Nimero de cuenta a debitar: 10304188087

Fecha: 01-02-2023 Hora: 11:18:22
Fecha de Generacién: 01-02-2023

Fecha de envio del pago: 31-01-2023
Fecha para Procesar el pago: 31-01-2023

Empresa: SIERVAS DE CRISTO SAC
NIT: 860007314
Tipo de pago: PAGO DE NOMINA

Impreso por: 20611860

Registros Pendientes: 0 I
Valor Registros Pendientes: $0.00 J

Registros Procesados: 20 Registros Rechazados: 0

Valor Registros Procesados: $59,972,898.00

Total Registros del Lote: 20
Valor Total del Pago: $59,972,898.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

FECHA
APLICACION

NUMERQ DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

00000024107382623 Ahorros 52193879 DIANA PAOLA ALARCO 3,881,042.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 31-01-2023
00000000545820016 Ahorros 53155574 LEIDY VIVIANA GARC 3,881,042.00 BANCO AV VILLAS ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 31-01-2023
00000004622037482 Ahorros 1023959866 LAURA CAMILA GOMEZ 3,881,042.00 SCOTIABANK COLPATRIA S.A ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 31-01-2023
00550007100867535 Ahorros 80734512 IVAN VARELA ACOSTA 3,881,042.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 31-01-2023
00000540600052943 Ahorros 52908250 NANCY CAROLINA VAN 3,881,042,00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 31-01-2023
00570007070332403 Ahorros 1022344690 EDNA ROCIO PATINO 3,881,042.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 31-01-2023
00550488428901216 Ahorros 52530989 IBETH PUENTES 3,881,042.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 31-01-2023
00550488405541001 Ahorros 1012393542 BRENDA XIOMARA BU 3,881,042.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 31-01-2023
00550488415015699 Ahorros 1072925920 BRIAN STEVEN MONTA 1,970,192.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 31-01-2023
00550488408726096 Ahorros 1000002456 YENNIFER YERALDINE 583,761.00 BANCO DAVIVIENDA ABGONADO EN ENTIDAD DE ACH 31-01-2023
00000024071174738 Ahorros 51883879 LIDIA JANETH ROA U 1,459,401.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 31-01-2023
000000009880021463 Ahorros 1023970663 ALEJANDRO CASTELLA 2,085,436.00 CONFIAR ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 31-01-2023
10342639815 Ahorros 52029829 YOLANDA BOHORQUEZ 3,881,042.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 31-01-2023

DE CLIENTE
67341326564 Ahorros 52147817 ADRIANA MARCELA BE 3,751,674.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 31-01-2023

DE CLIENTE
03042593531 Ahorros 1031139889 LINA CONSTANZA AMA 2,587,361.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 31-01-2023

DE CLIENTE
10342672081 Ahorros 79661076 JIMMY ARMANDO FORE 3,881,042.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 31-01-2023

DE CLIENTE
19800004589 Ahorros 52409735 MAGDA SUSANA RAMOS 2,157,347.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 31-01-2023

DE CLIENTE
33738232785 Ahorros 80779094 CARLOS ANDRES CALD 2,189,102.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 31-01-2023

DE CLIENTE
21388215809 Ahorros 1030578288 YULIETH MARITZA RO 2,189,102.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 31-01-2023

DE CLIENTE
67300048827 Ahorros 1007153069 JOHAN SEBASTIAN GA 2,189,102.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 31-01-2023

DE CLIENTE



