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CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE — CASA DE LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314.1

Dignificando y exaltando las capacidades diferentes

Carrera 7 b este # 16-100 Vereda Rio grande Sector la Esperanza

Cajica. - Cundinamarca Tel 8661619

esperanza

Bogota Cundinamarca, Diciembre 31 de 2024

Las suscrita Representante Legal Sor Ana Inés Rincén Barbosa Identificadacon Cédula de
ciudadania 41.495.867 y Contador Publico Edilberto Zamora Espejo Identificado con Cédula
de ciudadania 19.234.513, de la Congregacion Siervas de Cristo Sacerdote con Nit.
860.0007.314-1, comunidad religiosa, establecida candnicamente en la Arquidiécesis de
Bogota desde el 28 de Mayo de 1928 segun Decreto Arzobispal sin numero.Es una entidad de
Derecho Pontificio, reconocida como tal por Decreto sin numero del 25 de marzo de 1977. Que
mediante Decreto Arzobispal No. 1393 del 18 de abril de 2008 se fusionoen la Personeria
Eclesiastica el reconocimiento de la personeria juridica adelantada por el Ministerio de
Gobierno mediane Resolucion No. 36 de 15 de Septiembre de 1928.

Dando cumplimiento al Convenio de Asociacion No. 8137 de 2024 y sus documentos anexos
para el periodo del 01 al 31 de Diciembre del afio 2024, la institucién efectué mediante
transferencia bancaria del Banco Davivienda los valores correspondientes a cada uno de los
trabajadores.

Sin embargo, el valor neto correspondiente al pago de Honorarios de la Coordinadora, Hermana
Maria Gilma Castro Castro, identificada con Cédula de ciudadania 43.473.060 no se trasladé
a titulo personal de ella, teniendo en cuenta el voto de pobreza profesado y contemplado en el
codigo de derecho candnico en el Capitulo IV de las obligaciones y derechos de sus institutos
y sus miembros, en el articulo 688 numeral 3."Todo lo que un religioso gane con su propio
trabajo opor razén del instituto, lo adquiere para el instituto. Lo que perciba de cualquier modo
en concepto de pension, subvencion o seguro lo adquiere para el instituto, a no ser que
establezca otra cosa el derecho propio”. Por lo anterior, estos valores se trasladan a una cuenta
bancaria de la Congregacion.
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- Ana Inés Rincon Barbosa Edilberto Zamora Espejo
Representante Legal Apoderada T.P. No. 4684-T
c.c. 41.495.867 de Bogota Contador Publico
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 43473060 MARIA GILMA CASTRO CASTRO (f/’ear ;@Ee;g é?;]gg 3117693692 | hescasalaesperanza@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2024-12 2024-12 ! 07/01/2025 83165726 $596.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 256.800 0 0 0 0 0 0 256.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 328.700 0 0 0 0 0 0 328.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.800 10.800 0 0 10.800 108 10.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 256.800 256.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 328.700 328.700
ICBF Riesgos Laborales 1 10.800 10.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 596.300 596.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 43473060 MARIA GILMA CASTRO CASTRO SZZ@EQF;“? é?;]gg 3117693692 | hescasalaesperanza@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente CUNDINAMARCA CAICA NO 2024-12 2024-12 1 07/01/2025 83165726 $596.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| 43473080 CASTRO CASTRO MARIA GILMA 57| o N 2514 | 2.054.000 | 328.700 3 0 0 3 EPS037 | 2.054.000 | 256800 | 14-11 [ 2.054000 | 1 | 10800 3 3 ) 0 3 0 [)

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



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 07

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica, Diciembre 31 de
NIT: 860.007.314-1
2024
Tel: 866 16 19
Direccidn: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

ADRIANA RODRIGUEZ BERNAL

NIT:1.071.329.858

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Enfermera Jefe del 1 al 31 de Diciembre de 2024, para el convenio No. 8137 de 2024, celebrado con
la Secretaria Distrital de Integraciéon Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccion en el &mbito
institucional a personas mayores de (60 afios 0 méas) modalidad severa que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad social, en el marco de la implementacion efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento
y la vejez en el Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

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 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 més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econémica por un $ 4.,399.725
termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdémica 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).
FIRMA:
SUB TOTAL| $ 4.399.725
DESCUENTOS
‘A( WCWU C\Y\C\QG e TOTAL| $ 4.399.725

Valor en Letras: Cuatro millones t(es entos noventa y nueve mil setecientos veinticinco pesos M/C
Direccion: Cra 1A # 1- 10
Teléfono: 3108384144
EMAIL: adr-ana-92@hotmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141043076433

4104307643 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

107 13298T©5 8 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1071329858
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Sesquilé 7 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ BERNAL ADRIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Sesquilé 7 36
41. Direccion principal
CARR SESQUILE VEREDA GOBERNADOR VIA GUATAVITA
42. Correo electrénico adr-ana-92@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3107144 4 3 2|45. Teléfono 2 31033502092
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 710[[201007,01][[8 209 9]l204 2020 1 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-28/09 :49: 00 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RODRIGUEZ BERNAL ADRIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-06-2024 12:06:27PM




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ADRIANA RODRIGUEZ BERNAL, identificada con CC nimero 1071329858, aporté por ADRIANA
RODRIGUEZ BERNAL identificado(a) con CC numero 1071329858 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 11 - 2024 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

PERIODO

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

25-14 Administradora 5 0 30 $1,759,8 0.16000 $281,600 $0 $0 Noviembre = 8382196792  12/12/2024 NO
Colombiana de 7 90 -2024
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,759,8 0.01044 $18,400 $0 $0 Noviembre = 8382196792  12/12/2024 NO
7 90 -2024
EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30 $1,759,8 0.12500 $220,000 $0 $0 Noviembre = 8382196792  12/12/2024 NO
Salud - Nueva EPS 7 90 - 2024

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 07

Senores: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 oL
D 31 de 2024
Tel: 866 16 19 gl avae
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:

ROSA HELENA GOMEZ RINCON NIT: 20.985.131

DETALLE
POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Enfermera jefe del 1 al 31 de diciembre 2024, para el convenio No. 8137 de 2024,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado
integral y proteccién en el ambito institucional a personas mayores de (60 afios o mas) modalidad
severa que se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la implementacion
efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-
2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributario 1625
de 2016(mocificado 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
esiablecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre | $ 4.399.725
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos ;ﬁfenientes de honorarios y
compensacicnes por servicios personales, declaro que:

NO 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 contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
economica por un péq'odo 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).

(m@l: 7 SUB TOTAL| § 4.399.725

DESCUENTOS
TOTAL| $ 4.399.725

Cuatro millones trecientos noventa y nueve mil setecientos veinticinco.
Direccién: Cra 20 B # 14A-17 Zipaquira Cund.
Teléfono: 2133724791
EMAIL: roshelengo@gmail.com

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

D AN N Formulario del Registro Unico Tributario : '
2 Concepto 0_ 2| Actualizacidn
4. Niomero de formulano 141038643838
(T
I 1
| | LA
(4:5‘;))07’217 12 4584(3023) oncmu!l\oa‘a:M)azI 2
5. Numero de Identficacdn Tnbutana (NIT) 6 DV | 12 Dwreccién secconal ~ '\\. 4 Buztn glecrinen
2 0985 13 1|6 [mmormemn s
IDENTIFICACION NN,
24, Tipo de contnbuyente 25 Tipo de documento 26 Nimero de Identficacédn //A/,A\ - 27 Fecha ersedotén
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Ceédula de Ciudadania 13 20985131 ‘__'//’:x / 19810223
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Cucs oo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca z‘ﬁ?\\ Tausa) ) : 793
31. Pnmer apeliido 32 Segundo apelido 33. Pnmer nombre ~/ ,//' 32-0u%s nombras
GOMEZ RINCON RosA " [\ |HELENA
35. Razén social ‘\\//// il
VAN i
36. Nombre comercial \ \/’/‘* 37.’\3.;-.1-\‘_,'
/DS T ANN]
~ UBICACION/ 7~ N
38 Pais 39. Deparamento />\\\\v \:/’) ) 40. Cudad/Municpo
COLOMSBIA 1 6 9 |Cundinamarca / / H N </ 2 5 |Zipaquird 8 99
41. Direccidn pnncipal AN 7 AN
CR20B 14A 17 BRR SANTARITA IV />§\\‘¥\ N <\) )
42 Correo electrénico roshelengo@gmail.com T Y L~
43. Cadigo postal |44 Telbigred N L&/ NN313372479 1145‘ Teléfono 2
/L) 775 _ "\ CLASIFICACION
Actividad econémica~_~—0.” Ocupacion
Actividad principal Activfgdd sscundaniasy "\ ) Otras actividades 52 Nimers
46. Codigo 47 Fecha imcio actwidad 48. Cocige> \\:9/ Foch nl’é'vt;.'{cl-‘ﬁ:‘ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo sstablscmientos
{ W4 NS
8 69sfl1aseons22f| (( |} AN | l || | | |

“~— /" —Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 \a\\s\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2¢ 25 25
) I N N N A v I A O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar \\7‘

TN
Q
N
N/
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I | | l l | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | I | | — |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, lendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos S D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. ds Folios: ‘j] 61 Fecna [2024-05-22/10:00:09 ]

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del soficitante:

La informacidn suministrada a traves del formulano oficial de inscnpcion, actualizacion, suspension Sin peruicio de las venficaciones que |a DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tnbutano (RUT). debera ser exacla y veraz, en caso de constatar | £ima autonzada:

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatonos o de suspension, segun el casa, Pardgrafo del articulo 1.6.1 2 6 del Decreto 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue nformado y acepta la politica de

984, Nombre 'GOMEZ RINCON ROSA HELENA
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecra generacion cocumento PDF 22-05-2024 1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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i s : . ® Scotiabank
PAGOSIMPLEI Prefaclura z

(8D coLPATRIA
Fecha creacion reporte:  2024-12-10, 10:01:34 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES |
|
Periodo Cotizaclén: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Refrnclapegll | ored e teicokra: pov esta transaec
| Puntored
Fecha Ilmltsdoa Corrasponsal Bancario Scotiabank Caolpa
ECT |
TRANSACCION EXITOSA
GUARDADA 07/11/2024 j Fecha 10/12/2024
. Hora 10:37:14
T inal 195108
1. DATOS DEL APORTANTE r.-:::-mr ILA PLANILLA ASISTIUA SIMPLE
'Razén Social ROSA HELENA GOMEZ RINCON Cod. Convenio o408
Referencia BB10660857
Documento CC20985131 Direccién CR 20B #14 A- 17 SANTA RITA Valor $229 500
Transacclon 001061212357
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133724791 Usuario HAKIU HERNANDEZ
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO [Total Afiliados 1 [T PR
Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA J 3487881 Resto del Pais- 01 8000 960 S
Representante Legal Identificacién | Aqui tambien puede pagar su tarjeta d

credito y créditos de consumo del Ban

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta l Scotiabank Colpatria

informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema Ge
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. f
habil. i

BANCU LCUTTARANK CGLPATRIA VIGILADG
SUPKRINTENUEN: 15 + INAN 1EKA Lin & colodin

J

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas | Parafiscales Total
e | e [ [P e [ [ | e | & (] e ] e s w = w ] ] -
[omman  [SRTEMEONRGS = & EIEAERE! [ T T1 To]o]oso] o [mmouma e 10 $0|NUEVAEPS SA. | s17ssme| s zmoom|ans cua s17s0em| 59290 weGunacor 10 33 so| 10| sl 39| $ 2920
IILTOTALES
BCPemibn | BCSaud | BCRisgos | 1BCCase |Aportes Pensido| Apories PSP | Aportes FSS | Apories Salud [Aportes Riesgos| Aportes Cojas | AportesSena | Aponeaicer | Pofies | | Apores | (ncapacreen, | incapreidades [SUBTOTALEW] | FOTAL = | toTALFINAL l
sc $ 1753250 S 1.759.890] sC $0) sg sq § 220,000 S 9.200| $ 0| $ 0| 30| $0 $0 sd sq $ 229200 s 20d $229
IV.INFORMACION
ek pago‘sin L Periodo cotizacién salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
B 6 | O ) O O 0 0 0 0 0 @) R O

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

T

8886106608570000000991231
MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://[pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

| DR R N AU R

(415)7709938485884(8020)8810660857(3300)0000000(36)20891231

Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!

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

de lo SIMPLE]

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CUENTA DE COBRO N°07

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Senfores:

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1

Tel: 866 16 19

Direccién: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

Cajicé 30 diciembre
de2024

DEBE A:

Yamile Andrea Viana Osorio

NIT:
43.256.738

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Nutricionista del 1 al 30 de diciembre de 2024, para el convenio No.
8137 de 2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto
es: "Brindar cuidado integral y proteccion en el ambito institucional a personasmayores
de (60 anos o0 mas) modalidad severa que se encuentren en situaciéon de vulnerabilidad
social, en el marco de la implementacion efectiva de la Politica Publica Social para el
envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-2025". Enla sede de Cajica
Cundinamarca.

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
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 0 abonos en cuenta por
concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones porservicios
personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados ami
actividad econémica por un termino superior a 90 dfas continuos o discontinuos. NO he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados ami
actividad economica por un periodo inferior a 90 dfas, 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 119, 10%,6%,
4% segun aplique)

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

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

$ 4.399.725

SUB TOTAL

s 4.399.725

FIRMA: DESCUENTOS

T TOTAL|

s 4.399.725

\

Valor en Letras: |Cuatro millones trescientos noventa y nueve mil novecientos setecientos veinticinco pesos m/c

Direccién:Av. Chilacos cra 5 a N° 2 sur 45
Teléfono: 3163094364
EMAIL:yamviana@gmail.com

\ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14975396750

(415)7707212489984(8020) 000001497539675 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
43256 7 3 8 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43256738 20000727
— — £, 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VIANA OSORIO YAMILE ANDREA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175

41. Direccion principal

CR5A 2SURA45

42, Correo electrénico yamviana@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31630949 6 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
86 21f[20100820[ | NN | | - |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

4 5 /6 N/ B
sowo|s Jaol | | (N ) A NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -01-26/08:48:48 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre VIANA OSORIO YAMILE ANDREA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2024 08:49:05AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 43256738 VIANA OSORIO YAMILE ANDREA PRINCIPAL cra 5A #2 -45 8155320 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha
Pension Salud Limite Pago Valor
2024-11 2024-11 1114871575 2024/12/10 2024/12/10 | BANCOLOMBIA $640,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc |43256738 IANA YAMILE 230201 | 30 $2,166,017] $346,600| EPS005| 3¢ $0| sof 14-11f 30 $2,166,017] $22,700[ 0 $0| $0| No $640,100)
Total Afiliados( 1) $2,166,017| $346,600] $0) $0) $2,166,017] $22,700) $0) $0 $640,100
2024/12/12 07:20 AM

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 43256738 VIANA OSORIO YAMILE ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra5A#2 -45 CHIA-CUNDINAMARCA 8155320 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1114871575 9478720997 | 2024/12/10 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 0 $640,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $346,600 $0 $0 $346,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $346,600 $0 $0 $346,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,700 $0 $0 $22,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,700 $0 $0 $22,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,800 $0 $0 $270,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $270,800 $0 $0 $270,800

1 $640,100 $0 $0 $640,100

Pagina 2 de 2 2024/12/12 07:20 AM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°07

Sefiores:
SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1
Tel: 866 16 19
Direccién: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

Cajica 30 diciembre de
2024

DEBE A:

Yeny Milena Rinc6n Rodriguez

NIT:
52.666.474

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Psicéloga del 1 al 30 de DICIEMBRE de 2024, para el convenio No.
8137 de 2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo
objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccion en el ambito institucional a personas
mayores de (60 afios 0 mas) modalidad severa que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad social, en el marco de la implementacion efectiva de la Politica
Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-2025". En
la sede de Cajica Cundinamarca.
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 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 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 tributacién - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

$ 4.399.725

SUB TOTAL

$ 4.399.725

FIRMA:

> DESCUENTOS
' TOTAL

$ 4.399.725

Valor en Letras: [Cuatro millones trecientos noventa y nueve mil setecientos veinticinco pesos.

Direccion: calle 7 N° 8-56
Teléfono: 3006307163
EMAIL:yemiri2008 @gmail.com




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52666474 YENYR"C")'SE'I“(;‘U'E';‘CON Calle 7 No. 8-56 8661702 yemiri2008@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CAJICA sl 2024-11 2024-11 ! 1711212024 82347232 $546.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.200 0 0 35.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 220.000 220.000
Pensién 1 281.600 281.600
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 35.200 35.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 546.000 546.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52666474 YENYR“C")'SE'I“QU‘E?CON Calle 7 No. 8-56 8661702 yemiri2008@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CAJICA sl 2024-11 2024-11 ! 1711212024 82347232 $546.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52666474 RINCON RODRIGUEZ YENY MILENA 59| 0 N 25-14 1.759.890 281.600 0 0 0 0 EPS037 1.759.890 220.000 14-11 1.759.890 1 9.200 CCF24 | 1.759.890 35.200 0 0 0 0 0

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




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141098509590
(415)7707212489984(8020) 000014109850959 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
52666 4 7 4 5 Impuestos de Bogota 3 2 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52666474
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 275 Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
RINCON RODRIGUEZ YENY MILENA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37. Sigia.

3NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento N /AR 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal N
CL7 8 56 BRRELROCIO
42. Correo electrénico yemiri2008@gmail.com N N
43. Codigo postal 44. Teléfono-1 N 3003607 1 6 3|45 Teléfono 2
(9 (IAS!FICACION
Actividad_eancmica N Ocupacion
Actividad principal A_c'iviuad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|74 90[]2017,021 5] | Y | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

soweo|s Jaol | | | | I~fo) | L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -08-06/07:45:36 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2024 07:45:37AM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 07

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1
Tel: 8151267
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

Caijica
Diciembre 31 del 2024

DEBE A:

EDNA YOLIMA BELTRAN PARRA

NIT:52.713.618

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Gerontéloga del 1 al 31 de diciembre 2024, para el convenio No. 8137 de 2024, celebrado
con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccion en
el ambito institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas) modalidad severa que se encuentren en
situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la implementacién efectiva de la Politica Pblica Social
para el envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

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

NO he contratado o vinculade 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 retencién en la 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 rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segln
aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracién).

$4.399.725

4.399.725

FIRMA: SUB TOTAL
{ IE
— DESCUENTOS
s

TOTAL

4.399.725

Valor en Letras: cuatro millones trescientos noventa ynueve mil setecientos veinti cinco pesos M/C
Direccion: Clle. 7 # 8-56 Cajica
Teléfono: 3046691052
EMAIL: yolbe184@gmail.com




WV #1:50 90/Z1 /%202

7 2p | eutded

0% 0% 00z'6% 068'65L'15 00Z's£S 068°65L°L5 000'0zz$ 068'65L°L5 009'1828 068'652°15 (1 )sopenyy 1e301
o o 0f | 0oz'es D6E'REL1LE Of JLi-rl DOT'SEs O6R'E5L°15 Of FTd30 000'0TTS O6B'66L'LS [ 4 A E 009 L8TS DaR"6EL" 1S o M _.e.nnm.n_ WHO3 z.S___.Jua_ mSnKmm_ Uu_ L
05 05 00Z°6% 068°65L°1% 00Z'SES DEE6SL 1S 0000725 D6R°65L 1S 009°18Z5 068'6EL' 1S (SopeIuY 1 ) VIRYWYNIGND 1dsg Y2SvND (Pepno
0% 03 00765 068'66L°LS 00Z'SES 068'652°L5 000°0ZZ 068'65L'15 0091925 062°65L°1S (sopeyuy T ) TYdIONIHd :ofeqeil @p o5u=)
0 = B
avody 24l seg auody 281 seig | oBipod apody L]l seig| oBipod auady 291 seyq| oBipod apody 291 seyq| o8ipod SRUGWON uopPeIYIUAP] | "ON
SATVISIdvEYd SO953H 432 anvs NOISN3d 0avIidw3a
531404V 3a YaYTIV.L3a NOIDVAINDIT
009 9FSS L YAMIIAIAYG ODNYE | 90/ T LIFT0L SOMTLIPTOT ] EQLPGELLPE ELEL80501E L-FT0T LL-¥Z0Z
Jojep eJoW seiq oaueg odeg apwn e|jjueld ejjiue)d ofied pnjes uglsuag
ofied CVEER] odiy ARl opojiad
NODWAINDI ¥ 30 53TWEAN3D SOLYa
=) GEECESE gid_;n_z:u&umﬂ_...w. LN Y ZITIVD TN FINFIANILIONI WWIIOA YHNO3 vHEYd HYdLT39 BIOELLTE DD
2 ¢zm_mmnqu_ 3 sedag-pepnty uooaag JedipuL [EsJnons aquepody 35813 |ej0s uozey Ap UgIRIIIUER]
JLNYLE04Y 130 SITVHINID SO1va
esulj U

o8ed ap |LISUSD UBWINSDY

sayiode




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14975620568

(415)770 0) C

7212489984(802

01497562056 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

52 7 13618 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52713618 19990806
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Guasca 322
41. Direccion principal
CL2A 9 14
42, Correo electrénico yolbel84@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 30466 9105 2|45 Teléfono 2 3213846886
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8692[[2007,01,11] iy NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-26/08:42:00 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2024 08:42:43AM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 07

Senores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Caijica, diciembre 31

NIT: 860.007.314-1
Tel: 8151267 de 2024
Direcciéon: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:
VIVIANA AYDE JOSA GRANJA NIT:53.155.088
DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Terapeuta ocupacional del 1 al 31 de diciembre de 2024, convenio No.
8137 de 2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es:
"Brindar cuidado integral y proteccién en el ambito institucional a personas mayores de
(60 afos o mas) modalidad severa que se encuentren en situacion de vulnerabilidad
social, en el marco de la implementacién efectiva de la Politica Publica Social para el
envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica
Cundinamarca.

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 dela
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: $ 4,399,725

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).

FIRMA: SUB TOTAL| $ 4,399,725
\J \ \)\Qx W& J os G @ Q.A.t\\)Jl-\ DESCUENTOS s :
TOTAL 399,725

Valor en Letras: Cuatro millones trecientos noventa y nueve mil, setecientos veinticinco pesos Mm/C
Direccion: Calle 7 # 1c 84 chia
Teléfono: 3002863181
EMAIL: vajosag@gmail.com

Powered by CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14975319671

531967 1

4. Numero de formulario

(415)770

01497

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

531550 8 8 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 531550838 200312109
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JOSA GRANJA VIVIANA AYDE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 7 1C84TO6AP501
42. Correo electrénico vajosag@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 300286 31 8 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 69 2[[201201,02[|[7 490}[204 2,0 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -01-25/10:05: 05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

JOSA GRANJA VIVIANA AYDE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2024 10:06:00AM



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53155088 VIVIANA AYDE JOSA GRANJA Calle 7 #1c84 3002863181 vajosag@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-11 2024-11 I 02/12/2024 81997996 $510.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.800 510.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 53155088 VIVIANA AYDE JOSA GRANJA Calle 7 #1c84 3002863181 vajosag@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2024-11 2024-11 | 02/12/2024 81997996 $510.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 53155088 JOSA GRANJA VIVIANA AYDE 59| 0 N 230301 | 1.759.890 281.600 0 0 0 0 EPS008 1.759.890 220.000 14-11 1.759.890 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

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



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 07

Seiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA

Cajicd, diciembre 31

Tel: 8151267
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:
YULY PAOLA AVILA TORRES NIT:3.070.010.133
DETALLE
POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Fisioterapeuta del 1 al 31 de diciembre de 2024, para el convenio No. 8137
de 2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es:
"Brindar cuidado integral y proteccion en el ambito institucional a personas mayores de (60
afos 0 mas) modalidad severa que se encuentren en situacién de vulnerabilidad social, en
el marco de la implementacidn efectiva de la Politica Publica Social para el
envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica
Cundinamarca.

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 econoémica 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
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 retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%,
6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracién).

4,399,725

4,399,725

FIRMA: SUB TOTAL
E A )

]

Z_Ly,_ DESCUENTOS

TOTAL

4,399,725

Valor en Letraﬁ: Cuatro millones trecientos noventa y nueve mil, setecientos veinticinco pesos M/C
Direccion: Cra 7A ESTE # 16-131
Teléfono: 3015046064
EMAIL: yulypaolaavilatorres@gmail.com

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14975326014

001497532601 4

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1070010133 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10700101338 20090302
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 | Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
AVILA TORRES YULY PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal
CR7AESTE 16 131 BRR LA ESPERANZA
42. Correo electrénico yulypaolaavilatorres@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 320827 7 0 6 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
0o 10f[20200101]|[s 299}{204.6,05.2 0 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
53. Codigo | 5 | 4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-25/10:26: 38 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

AVILA TORRES YULY PAOLA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2024 10:30:39AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1070010133 AVILA TORRES YULY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR7Aesten 16 - 131 CAJICA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
esperanza
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1096826093 9477678652 | 2024/12/09 2024/12/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $510,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $o $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $o $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0
1 |cc |1o7oo10133 |AVILA YULY |230301 | 30 $1,759,890 $281,600  EPSO17[ 30 $1,759,890 $220,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,759,890 $9,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/03 11:57 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070010133 AVILA TORRES YULY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR7Aesten 16 - 131 CAJICA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
esperanza
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1096826093 9477678652 | 2024/12/09 2024/12/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $510,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $0 $0 $281,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,600 $0 $0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 S0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $220,000 $0 $0 $220,000

1 $510,800 S0 S0 $510,800

Pagina 2 de 2 2024/12/03 11:57 AM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 7

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA

. Cajica
NIT: 860.007.314-1 Diciembre 31 de 2024
Tel: 8151267
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

JOHANNA MARCELA YANES SUAREZ

NIT:1023875378

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Trabajo Social del 1 al 31 de Diciembre de 2024, para el convenio No. 8137 de
2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Aunar
recursos tecnicos, fisicos, administrativos y economicos entre las partes, para garantizar la
atencion de las personas mayores en los centros de comunidad de cuidado, en el marco de la
politica publica social para el envejecimiento y la vejez 2010-2025."

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 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) o0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdémica 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 estaoy 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).

$ 4.399.725

FIRMA: SUB TOTAL

$ 4.399.725

cc 1023875378 DESCUENTOS

TOTAL

$ 4.399.725

Valor en Letras: Cuatro millones trescientos noveinta y nueve mil setecientos veinticinco pesos
Direccion: Cra. 12 j # 32-02 Bogota
Teléfono: 3125658815
EMAIL: johanna.yanes.suarez@gmail.com




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1023875378 YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr9 n57 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1090899023 9476867667 | 2024/12/18 2024/12/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $510,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0
1 |cc |1023875378 |YANES JOHANNA |Z3OZU1 | 30 $1,759,890 $281,600  EPS005| 30 $1,759,890 $220,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,759,890 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/01 12:57 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023875378 YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr9 n57 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1090899023 9476867667 | 2024/12/18 2024/12/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $510,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 S0 S0 $281,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $281,600 S0 S0 $281,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $220,000 $0 S0 $220,000

1 $510,800 $0 $0 $510,800

Pagina 2 de 2 2024/12/01 12:57 PM



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14975673597

(415)770 0) C

7212489984(802

001497567359 7

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

1023875 3 7 8| g [mpuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 3 1023875378 - ) 200707009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ A | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8tios nombres
YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA
35. Razon social N :
36. Nombre comercial '37. Sigiu——
VAN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
CR 14 C 32 02 SUR BRR BOSQUES DE SAN CARLOS
42. Correo electronico johanna.yanes.suarez@gmail.com J/
43. Codigo postal 44 Teldfonod . 8 1 4 6 7 3 5|45. Teléfono 2 3125658815
~_CLASIFICACION
Actividad econé_mi;_ ly Ocupacion
Actividad principal Acti‘;ﬂ;(Gc—uE.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 8 1 0[]20009,06.25]| B N | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosaos 4o | | | [ A NT [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024-01 -26/10 :22: 40 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre  YANES SUAREZ J

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

OHANNA MARCELA

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2024 10:23:05AM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 07

Seiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1
Tel: 8151267
Direccion: Cra 7B este #16-100 Sector la Esperanza Cajica

Cajica
Diciembre 31 de 2024

DEBE A:

NADYMA MARIBEL RODRIGUEZ AGUDO

NIT:
52.666.753

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Auxiliar de terapia ocupacional del 01 al 31 de Diciembre de 2024,
para el convenio No. 8137 de 2024, celebrado con la Secretaria Distrital de
Integracién Social, cuyo objeto es: “Brindar cuidado integral y proteccién en el
ambito institucional a personas mayores de (80 afios 0 mas) modalidad severa que
se encuentren en situacién de vulnerabilidad social, en el marco dela
implementacion efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la
vejez en el Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 8 del articulo 1.2.4.1.8 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 economica 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 rentencién en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, B%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

$ 2.665.805

SUB TOTAL

$ 2.665.805

'\' " 0 h} o - f
FIRMA:%W “S\OV\\@C\ Dq\"ﬂ“c:z ';\3\(% DESCUENTOS

N2.66699D & Ocj@f" TOTAL

$ 2.665.805

Valor en Letras: |Dos millones seiscientos sesenta y cinco mil ochocientos cinco pesos M/C

Direccion:calle 5 No 1 E-04
Teléfono: 3103102070
EMAIL:nadymarodriguez@hotmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14975521271

001497552127 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5266 6 75 3 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52666753 19990112
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 | Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ AGUDO NADYMA MARIBEL
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal
CL5 1E 04 CA75CONJBIBLOS
42. Correo electrénico nadymarodriguez@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 31031020 7 0|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9[[2012,01,03] iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-25/16:18: 54 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RODRIGUEZ AGUDO NADYMA MARIBEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2024 04:19:51PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52666753 RODRIGUEZ AGUDO NADYMA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 5 #1 E-04 CONJUNTO CAJICA-CUNDINAMARCA 8795883 No
BIBLOS CASA 75

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 17181047 9477837922 | 2024/12/12 2024/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 |cc |52666753 |RODRIGUEZ NADYMA |230201 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11[ 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/02 03:15 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52666753 RODRIGUEZ AGUDO NADYMA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 5 #1 E-04 CONJUNTO CAJICA-CUNDINAMARCA 8795883 No
BIBLOS CASA 75
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 17181047 9477837922 | 2024/12/12 2024/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/12/02 03:15 PM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Angie Melissa Suarez Cuitiva

CUENTA DE COBRO N° 07
Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
' HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica Diciembre 31
NIT: 860.007.314-1 del 2024
Tel: 8151267
Direccion: Carrera 7 B este #16 - 100 Sector la esperanza cajica
DEBE A:
NIT:

1070016408-1

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios como gestor ambiental del 01 al 31 de diciembre del 2024, para el convenio No.
8137 de 2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es:
"Brindar cuidado integral y proteccién en el &mbito institucional a personas mayores de (60 afios
0 mas) modalidad severa que se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco
de la implementacion efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en
el Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

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

NO he contratado o vinculado dos (2) o méas 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 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.

$ 2.665.805

FIRMA: SUB TOTAL

2.665.805

I\\\%\f Melissa S -C. DESCUENTOS

TOTAL

2.665.805

Valor en Letras: Dos millones seiscientos sesenta y cinco mil ochocientos cinco pesos M/C
Direccion: Carrera 2 A Este # 5 A - 29
Teléfono: 3193918839
EMAIL: angiemelisc26@gmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14975381035

5381035

01497

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1070016 40 8 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070016408 20131008
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 | Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SUAREZ CUITIVA ANGIE MELISSA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal
CR 3ESTE 4 29
42. Correo electrénico angiemelisc26@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 3193918 8 3 9|45 Teléfono 2 3115512203
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7490][2020,07,01] iy NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2024 -01-25/11:44:53 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SUAREZ CUITIVA ANGIE MELISSA

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2024 11:46:24AM



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1070016408 ANGIE MELISSA SUAREZ CUITIVA | CARRERA3EN429 | 8662845 angiemelisc26@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2024-11 2024-11 I 09/12/2024 81937388 $378.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 5 600 0 163.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 5 700 0 208.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 5 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.100
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.700
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
) 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 378.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1070016408 ANGIE MELISSA SUAREZ CUITIVA | CARRERA3EN429 | 8662845 angiemelisc26@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA CANCA NO 2024-11 2024-11 | 09/12/2024 81937388 $378.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1070016408 SUAREZ CUITIVA ANGIE MELISSA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 07

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA

Cajica
NIT: 860.007.314-1 Diciembre 31 de 2024
Tel: 8151267

Direccion: Cra 7B este #16-100 Sector la Esperanza Cajica

FIRMA:

JENNY PATRICIA CARDENAS GOMEZ

NIT:
1.070.013.975

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Técnico en archivo del 01 al 31 de Diciembre de 2024, para el
convenio No. 8137 de 2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion
Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccién en el ambito
institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas) modalidad severa que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la implementacion
efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito
Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.
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 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 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 economica 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).

2.665.805

SUB TOTAL

2.665.805

FIRMA:"“%C\KKL; S o moein oSy
DESCUENTOS

0,00

| oo \ 3015 (-C’“\\C- = TOTAL

$

2.665.805

Valor en Letras: |Dos millones seiscientos sesenta y cinco mil ochocientos cinco pesos M/C

Direccién: Cra 3a N° 9-144 el Misterio Cajica
Teléfono: 3108563982
EMAIL: cardenaspatricia@hotmail.com




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141089666205

(415)7707212489984(8020) 000014108966620 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
107 001397TH5 8 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070013975
—_—N — 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 Caijica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CARDENAS GOMEZ JENNY PATRICIA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Cajica 126
41. Direccion principal
CR3A 9 144 ENTRADA EL MISTERIO
42. Correo electronico cardenaspatricia@hotmail.com >/
43. Codigo postal [ 44. Teletono 1 /7 310856309 8 2|45 Telsfono 2 3209823001 4
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[9101f[20180905[| INESTPSNE. | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaols a0 | | /NN L [ L [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -08-02/12:18:51 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-08-2024 11:35:24AM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-12-01, 10:48:53 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1068445635

Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411

Cliente:

PAGADA 2024-12-01 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JENNY PATRICIA CARDENAS GOMEZ

Documento CC 1070013975 Direccion CR 3A #9 - 144 ENTRADA EL MISTERIO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8660426

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1070013975 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CARDENAS GOMEZ JENNY PATRICIA 25126000 - 25 CUNDINAMARCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS017 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 CCF24 2% $1.300.000 $26.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $ 403.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°07

Sefores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA

NIT: 860.007.314-1
Tel: 8151267
Direccién: Cra 7B este #16-100 Sector la Esperanza Cajica

Cajica
Diciembre 31 de 2024

JULIO ALDEMAR ESTUPINAN FORERO

NIT:
3.146.416

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Técnico en Gastronomia del 1 al 31 de Diciembre de 2024, para el
convenio No. 8137 de 2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion
Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccion en el ambito
institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas) modalidad severa que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la implementacién
efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito
Capital 2010-2025". En la sede de Cajicd Cundinamarca.
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 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 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) 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 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(Depuracion). /)

2.665.805

SUB TOTAL

2.665.805

FIRMA:

DESCUENTOS

TOTAL

2.665.805

Valor en Letras: |Dos millones seiscientos sesenta y cinco mil ochocientos cinco pesos M/C

Direccion:calle 4 N° 0-91
Teléfono: 313 2529897
EMAIL:aldecompa@hotmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001497617153 2

14976171532

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

3146416

(415)770
6. DV

9 Impuestos de Bogota 3 2

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3146416 19880507
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ESTUPINAN FORERO JULIO ALDEMAR
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal
DG 4 NOO 13
42. Correo electrénico aldecompa@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3132529 8 9 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[1089[[200902,14f|[5621]]20009,021 4 |5 6 2 9| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N N T T O A e T
53. Codlgo|4 9| | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-29/12:05:56 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ESTUPINAN FORERO JULIO ALDEMAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2024 12:10:49PM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-09, 02:29:54 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068078741

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8833671910

PAGADO 09/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JULIO ALDEMAR ESTUPINAN FORERO

Documento CC3146416 Direccion CALLE40091
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132529897

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccauears  |ZOIOALDEMAR ESTUPINAN 59 00 0 0/|(231001) COLFONDOS | $1.300.000|  $ 208.000| (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $1.200 $ 378.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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