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A Favor de

C.C. ó Nit

Dirección Teléfonos

Banco: Cuenta N°. Efectivo.

Detalle:

Elaboró: CARLOS CESAR PALACIOS

                  

Recibí:

    FIRMA

NOMBRE: JOSUE AGUALIMPIA MACHADO

FECHA: 10/09/2024

0,00

IVA   

Sub total   

0,00
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10/09/2024

2.900.000,00
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Documentos soporte de costos y gastos en operaciones no obligadas a 
expedir factura 

 
Artículo 1.6.1.4.12 Decreto único reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 – Sustituido por el Decreto 358 de 

2020 
 

 

CORPORACIÓN IMPACTO JUVENIL 
NIT: 900747024-8 

PEREIRA, RISARALDA 
3233623992 

 
 

FECHA: 10/09/2024 

 
QUIEN PRESTA EL SERVICIO Nit o CC:  
JOSUE AGUALIMPIA MACHADO 1.010.094.284 
DIRECCIÓN  TELEFONO 
MZ 4 CA 3 BRR TOKIO 3203104126 

 
CANTIDAD DETALLE VR UNITARIO VR TOTAL 

1 Honorarios coordinación y apoyo 
logístico en el AFROPEREIRA 
FEST. 

$2.900.000 $2.900.000 

 SUBTOTAL $ 2.900.000 
 RTE FTE $ 0 
 RTE ICA $ 0 
 TOTAL $ 2.900.000 

 
 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 
 
 

                                       ___________________________________________ 
JOSUE AGUALIMPIA MACHADO 
C.C. 1010094284 de PEREIRA 

CEL: 3203104126 
 
 
 

 
 

 





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14753552732

    1 0 1 0 0 9 4 2 8 4 5 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 0 0 9 4 2 8 4                   

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6    Pereira 0 0 1

AGUALIMPIA MACHADO JOSUE

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 Pereira 0 0 1

MZ 4 CA 3 BRR TOKIO
josueajualimpia@gmail.com

                3 2 0 3 1 0 4 1 2 6                 

8 2 9 9 2 0 2 1 0 4 2 1                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   
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CALIMAN GONZALEZ ANDREA  

Analista II

Fecha generación documento PDF: 30-07-2024 05:42:18PM



PEREIRA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1010094284

PAGADO 13/09/2024

Fecha creación reporte: 2024-09-13, 09:57:30 AM Numéro Planilla:

agosto de 2024 agosto de 2024

1065860721

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JOSUE AGUALIMPIA MACHADO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 0 #0 - 0 MZ  4 CS 3 TOKYO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3203104126

 Dirección

RISARALDA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8810621045

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
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R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
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T
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E IBC
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D
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C

C
F

V
S
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T
A
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T
D

P

D
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s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1010094284 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 162.500 $ 0JOSUE AGUALIMPIA MACHADO 3030 0003 0 $ 370.500

$ 370.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 370.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


