Tunja, 16 de Mayo de 2024

Sefiores

TESORERIA Y CONTABILIDAD
Casa del-a Menor Marco Fidel Suarez
Ciudad

REF: CERTIFICACION DE RETENCION PERSONAS NATURALES PRESTADORAS DE
SERVICIOS PERSONALES

Yo, ALBA CONSTANZA HERNANDEZ SUAREZ identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.049.611.506 expedida en Tunja, dando cumplimiento a lo estipulado en los decretos 2271/2009 y
129/2010 bajo gravedad de juramento me permito certificar que:

1. Que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social (en Salud, Pensién y Riesgos Laborales) del mes de Abril del 2024
corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 12 del 15 de Marzo de 2024 al 14
de septiembre de 2024, suscrito con La Casa del Menor Marco Fidel Suarez, materia del
pago sujeto a Retencion.

2. Sobre los ingresos percibidos SI__ o NO_X se tomarén costos o deducciones asociados a
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto
unico reglamentario 1625 de 2016.
e Si NO utilice al final del afio anterior costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor
aplicar la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del EstatutoTributario.
e En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por
favor aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo392 del Estatuto Tributario
(4%__ ,6%___,10%__ u11%__ ).

3. Que en los términos del articulo 437 paragrafo del Estatuto Tributario, informo que SI__
NO_X_ soy responsable del impuesto sobre las ventas.

4. Que teniendo en cuenta lo contemplado en el articulo 911 del Estatuto Tributario informo que
Sl NO_X__ me encuentro inscrito en el régimen simple de Tributacién

5. Que SI___ NO_X_facturo electrénicamente.

Cordialmente,

CoftS

Nombre: ALBA CONSTANZA HERNANDEZ SUAREZ
Cédula: 1.049.611.506



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049611506 || NUMERO PLANILLA: 4552191092  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA CONSTANZA HERNANDEZ SUAREZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 12
DIRECCION: CRA8NO 16-16 TELEFONO: 7457334 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 9998688664
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 208.000 $2.100 $210.100
'SUBTOTALES: $ 208.000 $2.100 $210.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 1.600 $0 $162.500 $1.600 $0 $164.100
SUBTOTALES: $162.500 $1.600 $0 $164.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $ 100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.800 $ 100 $0 $6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC HERNANDEZ|NDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- [30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $104961150] $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049611506 SUAREZ TS o PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
ICONSTANZAPRESTACION| AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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