Codigo: FOR-PSS-214
PROCESO DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES —
BRI FORMATO RELACION TALENTO HUMANO SR e
Convenio de Asociacién y/o Contrato Interadministrativo 7463 de 2021
NOMBRE DEL ASOCIADO: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
Nombre de la Unidad Operativa: Hogar Clarita Santos
Nombre del servicio: Modalidad Severa
Periodo: Del 01 de Julio de 2021 al 31 de Julio de 2021

No. Nombres Apellidos Cédula| cargo Educacion E"”f\;‘:::: en Fecha aval SDIS. F“":::,';‘t';‘c' de Fe°:::{fﬂ"‘g del Tipo de contrato coms;‘:'r"°_"ca::lmo ‘ab':":os Novedades

1 |sorAna  [inés Rincon Barbosa 41.495.867 | Coordinadora Profesional en Licenciatura en Educacion 665 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30/06/2023 | Prestacion de senvicios s 4.563.000 30

2 |Ana Elizabeth Velandia Gil 35421578 en 180 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023 | Prestacion de servicios s 3.877.056 30

3 |Karen Gaeth Hennig 1.070.015.681 | Profesional en Nutricion Profesional en Nutricién 25 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30/06/2023 | Prestacion de senvicios s 3.877.056 30

4 |Yeny Milena Rincon Rodriguez 52.666.474 | Profesional en Psicélogia Profesional en Psicologia 60 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023 | Prestacion de servicios s 3.877.056 30

5 |Johanna  |Marcela Yanes Sudrez 1.023.875.378 | Profesional enTrabajadora Social | Profesional en Trabajo Social 120 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023 | Prestacion de servicios s 3.877.056 30

6 |vuly Paola Avila Torres 1.070.010.133 en ap en api 42 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023 | Prestacion de servicios s 3.877.056 30

7 |Edna Yolima Beltran Parra 52.713.618| Gerontdloga Profesional en Gerontologia 56 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023 | Prestacion de servicios s 3.877.056 30

8 |Viviana Ayde Josa Granja 53.155.088 | Terapeuta O en Terapia O 132 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023 | Prestacion de senvicios s 3.877.056 30

9 |Nadyma Maribel Rodriguez Agudo 52.666.753 | Auxiliar de Terapia Ocupacional T::‘f” en Arte Contry y Lenceria def 72 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30/06/2023 | Prestacion de servicios $ 2.173.000 30

10 |Liseth Rojas Cordero 1.045.712.960 | Técnico Operativo Tecnico en Mercadeo y Ventas 84 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/07/2021 30/06/2023 | Prestacion de servicios $ 2.173.000 30 |Ingresoel 01 de Julio de 2021
11 |Jenny Paola Martinez Jimenez 52.666.896 | Tecnico en Regencia de Farmacia | Tecnico en Regencia de Farmacia 2% Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023 | Prestacion de servicios s 2.173.000 30

12 |Angela Milena Salazar Velasquez 1.075.683.944 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 6 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

13 |Angelica  |Maria Aguilar 39.800.504 | Ausiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 6 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

14 |Blanca Aurora Esquinas Quiroga 35.418.082 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 6 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

15 | Diana Consuelo Rodriguez 1.020.712.913 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 36 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

16 |Diana Marcela Garcia Moreno 1.071.328.931 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 36 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

17 | Emperatriz Forero Alonso 20.759.629 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 186 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

18 |Esmeralda Sanchez Fierro 35.479.961 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 48 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

19 |Eva Urrego Urrego 35.417.803 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 140 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30/06/2023 Termino Fijo (Obra labor) $ 2.173.000 30

20 |Franci Johanna Jara Beltran 1.070.006.680 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 103 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

21 |Lina Marcela Vera 52.666.235 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria % Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

22 |LuzDay |Cecilia Rodriguez | Angarita 35.418.688 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 51 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

23 |Luz Marina Garcia Olaya 35.424.818 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 120 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

24 |Luz Mayerly Garcia Redondo 1.015.443.017 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 72 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

25 |Luz Yadira Murcia Gomez 52.665.284 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 102 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

26 |Maria Yaneth Rodriguez | Rincén 35.422.764 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 68 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30006/2023 | Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

27 |Monica Paola Franco Garzon 1.075.661.479 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 15 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

28 | Nataly Alarcon Rodriguez 20933524 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 48 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023 | Termino Fijo (Obra labor) | $ 2.173.000 30

29 |Nidia Gonzalez Velasco 63.254.938 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 156 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

30 |Sandra Milena Garnica Sanchez 35.422.742 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 72 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 15/06/2021 | Termino Fijo (Obralabor) | $ 1.086.500 15 |Trabajo en la Institucion hasta el 15 de Julio de 2021
31 |Erika Alexandra | Flores Aldana 1075674499 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 60 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 16/07/2021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 1.086.500 15 |Inicioalaborar el 16 de Julio de 2021
32 |Sandra Milena Rodriguez | Beltran 52.996.583 | Auxiliar de enfermeria Técnico en Auxiliar de enfermeria 12 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 2.173.000 30

33 |Eliana Eudora Suancha Guzman 1.075.662.906 | Técnico en Gestion Ambiental | Tecnologa en Gestion Ambiental 60 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023 | Prestacion de servicios s 2.173.000 30

34 |Jenny Patricia Cardenas Gomez 1.070.013.975 | Técnico en archivo Técnologo en Archivo y gestion 33 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30006/2023 | Prestacion de servicios $ 2.173.000 30

35 |Julio Aldemar Estupifian Forero 3.146.416 | Técnico en Gastronomia Técnico en Gastronomia 262 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023 | Prestacion de servicios s 2.173.000 30

36 | Yesmin Tatiana Canchon Avila 1.070.010.072 | Servicios Generales Bachiller 48 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 110612021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 1.850.000 30

37 |Belsy Patricia Acevedo Cortinez 63.253.339 | Senicios Generales Bachiller 29 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 1,850,000 30

38 | Claudia Cecilia Donato 35.479.696 | Senicios Generales Bachiller 7 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 1,850,000 30

39 |Diana Paola Lugo Salazar 40.614.194 | Senicios Generales Bachiller % Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30/06/2023 | Termino Fijo (Obralabor) | $ 1,850,000 30

40 |Harvey Tibaduiza Carrero 11.275.151 | Senvicios Generales Bachiller 216 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 1,850,000 30

41 |Jessika Tatiana Figueroa Buitrrago 1,070,013,985 | Servicios Generales Bachiller 18 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 1,850,000 30

42 |Maria Alicia Calderon 35.404.853 | Senicios Generales Basica Primaria 386 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 1,850,000 30

43 |Daimely  |Del Valle Pirela Rios 912.914.427.051.995 | Operaria de Cocina Bachiller 72 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30062023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 1,850,000 30

44 |3ippsy Coromoto | Zabala Sanchez 819217930011975 | Operaria de Cocina Bachiller 180 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 1,850,000 30

45 |Clara Inés Sandoval Mufioz 20.423.827 | Operaria de Cocina Basica secundaria 2 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30062023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 1,850,000 30

46 |olga Luisa Rua DelaCruz 22.545.318 | Operaria de Cocina Bachiller 109 Equipo Tecnico no ha revisado hojas de Vida 1/06/2021 30/06/2023  |Termino Fijo (Obralabor) | $ 1.850.000 30

TOTAL ['s 108550392 |

LA,
Edilberto Zamora Espejo

Contador Piblico T.P. No. 4684-T
Siervas de Cristo Sacertote - Hogar Clarita Santos

o oo 1 Rt

Sor Ana Inés Rincon Barbosa
Apoderada
Siervas de Cristo Sacertote - Hogar Clarita

Nota: Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propdsito diferente a la de este registro sopena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013



CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOT!

CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS - CASA DE LA ESPERANZA

NOMINA PARA EL PAGO DE SUELDOS
DEL 01 AL31 DE JULIO DE 2021 SEDE CAJICA

IDENTIFICACION NOMBRE DEL EMPLEADO SUELDO | 1ing :ﬂglfc?g Layipiens ‘;:sx';\.rv DEE;":G SALUD | PENSION | DESCUENTOS DET:(:)J;IB o| NETO A PAGAR FIRMA
£3.753.339 |BEISY PATRICIA ACEVEDO 1.000.000 30 1.000.000 106.454 107.291 1.213.745 44,292 44 292 20.000 108.583 1.105.162 ‘::‘jg’%‘{ }A('SO e ("}U_
20,423 827 |CLARA INES SANDOVAL MURDZ 1.000.000 30 B 1.000.060 106,454 B6.657 1.173.121 42 66T 42 667 20.000 105333 1.067.788 @Mm 3 [ =
35.479.696 |CLAUDIA CECILIA DONATO 1.000.000 - 30 1.000.000 106.454 50,000 1,156.454 42.000 42,000 20.000 104.000 1.052.454 Z{fﬁ‘/M/{ .
912.914.427.051.985 [DAIMELY DEL VALLE PIRELARIOS 1000000 | 30 1.000.000 105454 | 91667 1198.421 43667 | 43667 20000|  107.333 1090788 | '\ )2 )
40.614.194 |DIANA PAOLA LUGO SALAZAR 1000.000| 30 1.000.000 106.454| 91867 1.188.121 43ee7| 43667 20000|  107.333 1.090.788
11.275.151 |HARVEY TIBADUIZA CARRERO 1oo0000| 320 1.000.000 106.454 s 1106.454 40000|  40.000 20000| 100000 1,006,454
1.070.013.985 |JESSIKA TATIANA FIGUERDA BUITRAGO 1.000.000 30 1.000.000 106.454 107.281 1.213.745 44,292 44,292 20.000 108.583 11 05.162_
519,217 930.011.575 |JIPPSY COROMOTO ZABALA SANCHEZ | 1000000 | 30 1,000,000 106454 |  66.667 1.173.121 se67| 42667 20000| 105333 1.067.788 |
35.404.853 |MARIA ALICIA CALDERON 1.000.000| 30 1.000.000 106454 |  ese87 1473121 42667 | 42667 20000| 105333 1.067.788
22 545318 |OLGA LUISA RUA DE LA CRUZ 1.000.000 30 1.000.000 108.454 B8.887 1.173.121 42 667 42 667 20.000 105,333 1067?88
1.070.010.072 |YESMIN TATIANA CANCHON AVILA 1,000.000 15 500.000 53.227 - 553227 20.000 20.000 10.000 50.000 503227 \\)”M v @-W\L LN
1.075.683.944 |ANGELA MILENA SALAZAR VELASQUEZ 1.110.000 30 1.110.000 106.454 157497 1.373.951 50.700 50.700 20,000 121.400 1.252.551 g‘“xplg‘_\ D f% UI’L( A }
36,809,504 | ANGELICA MARIA AGUILAR BALLEN 1110000 | 30 1.110.000 106.454 | 172.088 1,388,522 51283 51.283 20000 | 122585 1265957 | J, ‘ﬁ,’;’, it _‘zﬂd
35.418.082 |BLANCA AURORA ESQUINAS QUIROGA 1.110.000 30 1.110.000 99.357 283.068 1.492.425 55723 55723 20.000 131,445 1.360.980 fsl,\_‘ ‘f- Dok -_’_ o
1020.712.813 | DIANA CONSUELO RODRIGUEZ 1110000 | 30 1.110.000 s93s7| 172088 1381.425 51283 51283 20000| 122.565 1258880 | ()0 Lo e / ,_»/
1.071.328.931 |DIANA MARCELA GARCIA MORENO 1.110.000 30 1.110.000 106,454 268.497 1.484.951 55.140 55,140 20.000 130.280 1.254.671 _. _}-\"._.‘ WALL é L O
fir 20.759.629 |EMPERATRIZ FORERO ALONSO 4.110.000 30 1.110.000 106.454 268.497 1.484.951 55.140 55.140 20.000 130.280 1.354.671 E;; M//M éﬁ«‘ )‘D
35.475.961 |ESMERALDA SANCHEZ FIERRRO 1.110.000 30 1.110.000 106.454 212.997 1.429.451 52820 52.920 20.000 125 840 1.302.611 O“f | 2
1.075.674.409 |ERIKA ALEXANDRA FLORES ALDANA 1.110.000 19 703.000 67.421 154713 925.134 34.305 34,308 20.000 B8.61T 836.517 5 WL " J\(&\ .
31.031.951 |EVA URREGO URREGO 1110000 30 1.110.000 106454 |  283.068 1.499.522 ss723| 55723 20000 131.445 1368077 | QA UNEAD
1.070.006.680 |FRANCI JOHANNA JARA BELTRAN 1110000 | 30 1.110.000 106.454 | 227.568 1.444.022 53503  53.503 20000|  127.008 1317017 [ \WZA N Y e
52 666825 |JENNY PAOLA MARTINEZ JIMENEZ 1.110.000 e 1.110.000 106.454 - 1.216.454 44.400 44,400 20.000 108.800 1.107 654 /‘/)Wf
52,666 235 |LINA MARCELA VERA 1110000| 20 740,000 70869 |  198.426 1.009.395 argar| 3787 20000| 95074 918321 N "l .
35.418.685|LUZ DARY CECILIA RODRIGUEZ ANGARIT{ 1.110.000 | 30 1.110.000 106454 |  283.088 1.498.522 55723 | 55728 20000|  131.445 1368077 |y \;@L )u Joc\v cpty -
1.015.443.017|LUZ MAYERLY GARCIA REDONDO 1110000 | 30 1.110.000 106.454 |  172.068 1.388.522 s1283|  51.269 20000| 122565 1.265.957 A u_}'OU
35.424.815|LUZ MARINA GARCIA OLAYA 1110000 | 30 1.110.000 106454 | 172.068 1388522 51283 | 51283 20000|  122.565 1.265.9574%% 'L\‘\t’p‘-“th‘. Q}o A
52 665.284|LUZ YADIRA MURCIA GOMEZ 1.110.000 30 1 110.000 106,454 225418 1.441.872 53.417 53.417 20.000 126.833 1.315.032 : il e 4
45,422 764|MARIA YANETH RODRIGUEZ RINCON 1.110.000 30 1.110.000 106.454 212,997 1.429.451 52920 52.820 20.000 125840 1.303.611 ?{)f’%
1.075.661.479|MONICA PAOLA FRANCO GARZON 1.110.000 30 1.110.000 106.454 268.497 1.484.951 55,140 55,140 20.000 130.280 1.354671 t &G\”‘ L& s' w’;‘.
20.933.524 |NATALY ALARCON RODRIGUEZ 1.110.000 30 1.110.000 106.454 283.068 1.499.522 £5723 55723 20.000 131.445 1.368.077 /}{"éf%ﬂ Gt 7 "6 et
£3.254.938|NIDIA GONZALEZ VELAZCO 1.110.000 ] 222 000 21.291 14.571 257.862 9.463 9463 10 000 28,926 278.936 M&g\,}' 1 (9@ ‘(‘V‘W\:a |
35 422 742 |SANDRA MILENA GARNICA SANCHEZ 1.110.000 5 185.000 17,742 T0.071 272.813 10.203 10.203 10.000 30.406 242 408 sa d{a H .
572,996 583 |SANDRA MILENA RO DRIGUEZ BELTRAN 1.110.000 30 1.110.000 106.454 225418 1.441.872 53.417 63.417 20.000 126833 1.315.039 | = JW ;
1.045.712.960|LISETH ROJAS CORDERD 1.350.000 30 1.350.000 1065.454 - 1.456.454 54 000 54 000 20.000 128.000 1.328.454 »_‘f,: ) " t"'{()‘l,{:a‘_/w
TOTAL 33.680.000 |  3.303622 | 5.040.205 | 42.023.917 | 1.548.812 | 1.548.812 650.000 | 3.747.624 38.276.204




Analisis pago Sueldo Vs Honorarios

ANO 2021
. INTERES EXTY RECARGO | EPS (Salud) AFP ARP PARAFISCALES .

PERSONAL DE: SUELDO BASICO| AUX. TRANSP | CESANTIAS CESANTIAS PRIMA VACACIONES FESTIVOS NOCTURN 8,5% (Pensiones)12% (Riesgos P) (Sena,ICBF,CiC) TOTAL DOTACION TOTAL
Aux. Enferia 1.110.000 106.454 120.064 1.201 120.064 46.250 111.000 113.313 113.416,56 160.117,50 6.965 120.088,13 2.128.932,19 40.000 2.168.932,19
Servi Gles 1.000.000 106.454 101.059 2.011 101.059 41.667 106.251 - 94.031,31 132.750,08 5.775 109.143,42 1.800.198,80 40.000 1.840.198,80
Operario de Cocina 1.000.000 106.454 101.059 2.011 101.059 41.667 106.251 - 94.031,31 132.750,08 5.775 109.143,42 1.800.198,80 40.000 1.840.198,80
Tecnico Operativo 1.350.000 106.454 121.371 2.214 121.371 56.250 - - 114.750,00 162.000,00 7.047 131.080,86 2.169.687,91 2.169.687,91

Cajica, Julio 31 de 2021

/’c'{t’ éﬁ({, ﬁ =

Edilberto Zamora Espejo

Contador Publico
T.P. No. 4684-T
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MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2021-08-04 / 09:46:38 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-07-30 / 12:26:43 PM

Periodo Pensién: Julio 2021. Periodo Salud: Agosto 2021.

Agosto 4 de 2021/ 9:47 PM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccién:

Siervas de cristo sacerdote
E

CASA DE LA ESPERANZA
52348165

04/08/2021

03/08/2021

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

860007314
Julio 2021
Agosto 2021
$15,997,300
36

15

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1082330938

Totales
14-11 | 890903790 ARL SURA 36 $0.00 $219,800
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 7 $0.00 $1,154,100
230301 | 800224808 Porvenir 14 $0.00 $2,432,900
231001 | 800227940 Colfondos 4 $0.00 $834,400
2614 | 90033004 | AETNETAcHre Colombena de 1 $0.00 $2,301,800
CCF24 | 860066942 | COMPensar Caja de Compensacion | 54 $0.00 $1,692,000
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 2 $0.00 $258,400
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 7 $0.00 $1,155,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 7 $0.00 $982,400
EPS010 | 800088702 EPS Sura 2 $0.00 $341,200
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 12 $0.00 $1,796,400
EPS037 | 900156264 | '\eVa Promotore de Salud - Nueva 5 $0.00 $631,700
EPSC22 | 899999107 EPS-S Convida 1 $0.00 $87,900
PAICBF | 899999239 ICBF g}iﬂt’;ﬁ’a?g'ﬁ";‘lﬁ;“" de 36 $0.00 $1,264,900
PASENA | 899999034 SENA 36 $0.00 $843,900
$15,997,300

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

https://empresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=e056de20-ec56-47 14-adfe-9a7c6e68f5f8&NoPlanilla=52348165&PlanTo... 1/2



CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS

NIT. 860.007.314-1

HONORARIOS PROFESIONALES SEDE CAJICA

DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2021

NOMBRE DEL EMPLEADO

IDENTIFICACION PROFESION HONORARIOS | VALOR A PAGAR FIRMA
[
— /' / Fa
1.075.662.906|ELIANA EUDORA SUANCHA GUZMAN GESTORA AMBIENTAL 2.173.000 2.173.000 J\ J"’ia,ﬁ.( Lnicl &
.'ll "'J\. I 4
52.713.618|EDNA YOLIMA BELTRAN PARRA GERONTOLOGO 3.877.056 3.877.056 | L / K (’:“ Jﬁ\ ‘_[-_ —
1.070.013.975[JENNY PATRICIA CARDENAS Gomez TECNICO EN ARCHIVO 2.173.000 2.173.000 | 77,
I"t Iy (/‘\f-‘“‘ Cﬁ\? den .
1.023.875.378|JOHANNA MARCELA YANES SUAREZ TRABAJADORA SOCIAL 3.877.056 3.877.056 LZL %//{ =
3.146.416|JULIO ALDEMAR ESTUPINAN FORERO GASTRONOMO 2.173.000 2.173.000
A Y :
1.070.015.681|KAREN GAETH HENNIG NUTRICIONISTA 3.877.056 3.877.056 | [/ )*’ Y 17 o (
- G
35.421.578|ANA ELIZABETH VELANDIA GIL ENFERMERA JEFE 3.877.056 3877056 | A = felandia €
e SO =T Jeiaenas ’
AUXILIAR TERAPIA ol i belbo ! fevd e
52.666.753|NADYMA MARIBEL RODRIGUEZ o g 2.173.000 2.173.000 |} ridevio 1.\{_;_,4[,,&1 P ,m )
53.155.088|VIVIANA AYDE JOSA GRANJA TERAPEUTA OCUPACIONAL 3.877.056 3.877.056 T\ | (!
52 666.474|YENY MILENA RINCON RODRIGUEZ PSICOLOGA 3.877.056 3.877.056
1.070.010.133|YULY PAOLA AVILA TORRES FISIOTERAPEUTA 3.877.056 3.877.056




Siervas de Cristo Sacerdote
Nit. 860.007314-1

LA APODERADA Y EL CONTADOR DE LA CONGREGACION SIERVAS DE
CRISTO SACERDOTE — HOGAR CLARITA SANTOS

CERTIFICAN:

Que la CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE - ha venido
cancelando correcta y oportunamente durante los ultimos SEIS (6) MESES los aportes
parafiscales (Caja de compensacion, ICBF y Sena) y los valores correspondientes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Profesionales de
todo el personal vinculado al convenio 7463 de 2021, encontrandose a PAZ Y SALVO
por tales conceptos, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se expide en Bogota, D.C, a los tres (03) dias del mes de Agosto del afio dos mil
veintiuno (2021).

/é [1"‘ 7” "/' K ‘I""/j’,;‘{i’ /ﬁ\{é&/?{« # L o

SOR ANA INES RINCON BARBOSA EDILBERTO ZAMORA ESPEJO
C.C. 41.495.867 de Bogota T.P. No. 4684-T
Apoderada Contador Publico

Siervas de Cristo Sacerdote-Hogar Clarita Santos

Direccion Administrativa Cra 8 No. 1F-13 Barrio las Cruces, teléfono 2331645



Comprobante de Transaccion
30/07/2021 17:01:24

Fecha:

Descripcion de la Transaccion :

Empresa:
Usuario:

Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos :

Transaccion:
Monto:
Descripcion:

Fecha:
Hora:

NUumero de documento:
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DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
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DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
DAVIVIENDA
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DAVIVIENDA

CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
MARIA RAQUEL ESCALANTE CASTANEDA

CUENTA DE AHORROS

FrxIAAXXAXAX)T795

Pago de Néminas
$ 82.396.504,00
Pago de Néminas

30/07/2021
17:00:28

41655016

Tipo Destino

DAVIPLATA
DAVIPLATA
DAVIPLATA
CUENTA DE AHORROS
DAVIPLATA
DAVIPLATA
DAVIPLATA
CUENTA DE AHORROS
DAVIPLATA
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CUENTA DE AHORROS
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CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS
DAVIPLATA

CUENTA DE AHORROS
CUENTA DE AHORROS

Namero Destino Titular
*x*xx*x*1026 Belsy Patricia Acevedo Cortine
*xHx*E**4188 Clara Ines Sandoval Munoz
***xx**5574 Claudia Cecilia Donato Rojas

FhAxxA*X*x4786 Daimely del Valle Pirela Rios
***x*x**0817 Diana Paola Lugo Salazar
*rHxx*x*8342 Harvey Tibaduiza Carrero
*H*RXX*3980 Jessika Tatiana Figueroa Buitr

FhAkxxx*x*x7015 Jippsy Coromoto Zabala Sanchez
**k*xx*1316 Maria Alicia Calderon de Torre
*H****0045 Olga Luisa Rua De la Cruz
FHF*X*X*3059 Yesmin Tatiana Pachon Avila
*rAxx*4926 Angela Milena Salazar Velasqu
*xxx**x5231 Angelica Maria Aguilar Ballen
*HA*XX*7908 Blanca Aurora Esquinas Quiroga
*xxxx*9781 Diana Consuelo Rodriguez Belt
*x*x**7349 Diana Marcela Garcia Moreno
*xxx**%1937 Emperatriz Forero Alonso
**xx**x9752 Esmeralda Sanchez Fierro
FHAEXX*XA4467 Erika Alexandra Flores Aldana
*r***X*4946 Eva Urrego Urrego
*H*x*%1917 Franci Johanna Jara Beltran
*rAEAX*4885 Jenny Paola Martinez Jimenez
FxHxx*x*x7089 Lina Marcela Vera
***xx**3441 Luzdary Cecilia Rodriguez Ang
****x**0011 Luz Mayerly Garcia Redondo
*HxXX*X7832 Luz Marina Garcia Olaya
*xHF*E*X*0547 Luz Yadira Murcia Gomez
FHRXXXX2696 Maria Yaneth Rodriguez Rincon
***x*x**9084 Monica Paola Franco Garzon

FH*XX*0903 Nataly Alarcon Rodriguez

******0687 Nidia Gonzalez Velasco
FxXXX*0175 Sandra Milena Garnica Sanchez
***AX*5660 Sandra Milena Rodriguez Beltra
****x**8360 Liseth Rojas Cordero
******6571 Libardo Tibaduiza Carrero
FhxxAx%x*x1319 Ana Elizabeth Velandia Gil
FrIKIAAAX*X*4919 Edna Yolima Beltran Parra
FAhkKxkkxxx*x2538 Eliana Eudora Suancha Guzman
FrAXXEX*4659 Johanna Marcela Yanez Suarez
FrxKAXAX*X*3710Jenny Patricia Cardenas Gomez
FrhkAkAk*x*9619 Julio Aldemar Estupinan Forero
FrxAAXXX3066 Karen Gaeth Hennig
FrxKKAAA*X**8132 Nadyma Maribel Rodriguez Agudo
FrRAAXXX*8030 Viviana Ayde Josa Granja
FHAXXXXX8595 Yeny Milena Rincon Rodriguez
FrIKhAAkAA*X*2838 Yuly Paola Avila Torres
FrAAAXAXT7289 Rubiela Guevara Rojas
FHR*XXX7078 Alejandro Sanguino Sanchez
*rHXXXXT7376 Esperanza del Carmen Sachica d
FrAxXX*X*5639 Nancy Esmeralda Sanchez Pena

Valo
$ 1.
$1.
$1.
$1.
$ 1.
$ 1.
$1.
$1.
$1.
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$1.
$1.
$ 1.
$1.
$1.
$1.
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$1.
$1.
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$1.
$ 1.
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$
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$1.
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$1.
$ 3.
$ 3.
$ 2.
$ 3.
$ 2.
$ 2.
$ 3.
$ 2.
$ 3.
$ 3.
$ 3.
$ 2.
$
$ 2.
$1.

r
105.162,00
067.788,00
052.454,00
090.788,00
090.788,00
006.454,00
105.162,00
067.788,00
067.788,00
067.788,00
503.227,00
252.551,00
265.957,00
360.980,00
258.860,00
354.671,00
354.671,00
303.611,00
836.517,00
368.077,00
317.017,00
107.654,00
914.321,00
368.077,00
265.957,00
265.957,00
315.039,00
303.611,00
354.671,00

368.077,00

228.936,00
242.408,00
315.039,00
328.454,00
086.748,00
877.056,00
877.056,00
173.000,00
877.056,00
173.000,00
173.000,00
877.056,00
173.000,00
877.056,00
877.056,00
877.056,00
150.064,00
752.000,00
550.000,00
750.000,00

& o vivienon

Estado

Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago

Pago Rechazado

Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
Pago
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Exitoso
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Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso

Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso
Exitoso

Motivo

TX EXCEDE TOPE
SALDO
DAVIPLATA|1480



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 02

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS

Cajica
Tel: 866 16 19
Direccién: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

Yeny Milena Rincon Rodriguez

NIT:52666474

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios como Psicologa del 1 al 30 de Julio de 2021, para el convenio No. 7463 de 2021,
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 situacién 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 Gnico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracién de la base del 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
econoémica 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
econoémica 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.

INO sov responsable de [VA

3.877.056

FIRM A SUB TOTAL

3.877.056

M DESCUENTOS

{ TOTAL

3.877.056

Valor en Letras:  Tres Millones Ochocientos Setenta y Siete Mil cincuenta y seis pesos
Direccion: Calle 7 # 8-56 Cajicd
Teléfono: 3003607163
EMAIL: yemiri2008(@gmail.com

-




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO MNOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAMES/A
cc 52666474 YENY MILENCRINGON Calle 7 No. 8-56 BEE1702 yemiri2008@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS e
"ARN::&%ES ¥ PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GRICA [ P— CUNDINAMARGHA CAICA O 202106 202106 12107/2021 51910232 $473.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora Upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS GO0156264-2 190.800 0 0 a 0 ] a 1808600 L
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Mombre NIT Obligatoria ARG Abait % % 2 Dias Mora Goliatih FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos B00227840-6 244,300 1] o 1] o [+] o 244,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtaotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | Ne. i Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favoer Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90803790-5 5.000 8,000 (1] L] 8.000 &0 £.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-T 30.600 [+] [+ 30.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora No. A;:,T:::;z:oras Valor aﬁ:ﬁﬁs‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 190,800 190,800
0 [ | 0 ] o | 0 Pensian 1 244,300 244.300
ICBF Riasgos Laborales 1 £.000 £.000
[ o ] o | 0 | [} coF 1 30.600 30,600
ESAP ESAP 0 a 0
I I i ICBF 0 0 a
MEN MEN a 0 0
I I I SENA a 4] o
TOTALES 4 AT3.700 473,700




E @ Formulario del Regiskﬂ [jm@ Tributario i g’- H.... ni 'f:.:iﬁ| :-: s;;s
1 D IAN . Hofa Principal
i 3 i P B )
2 Conceplo loil J___Llnscrlpcién
R R R A 4, Nomaro de formulario 14690284918
12489984(80
iJ Numaro de [dentificacion Tributaria (NIT): 6. DV |12, Direceion saccional . j i\ j;l}:auzdn elactrénico
5266647 4 1 s i g |lmpuesios do Gogoth .r“)!:éi é:lf,f

IDENTIFICACION

?4 Tlnu diy cunl.rllmynnm

o 25. Tipo de documento:
[ 2] Gédula de Ciudadania

26, Numoero de ldentificacién;

27. Fecha expadicion:

KIE)

(1898041 5]

Fersona natural o <;uvesmn |1|qUIda

L gar de exp:.dlclv-\
COI OMBIA

n T’rmtm' d|.li]!|\[|[\

RINCON

35 Razdn socal:

‘15 Numhlu mman..ui

[1‘ Slvgml Cundinamarca

28, Departamenio:

ETT”T”

[5] 2}6!6]6]4!7[41‘

[112]e)

f 32 Begundo apallido
'RODRIGUEZ

33, Primer nombre ““"‘--\_
YENY

30, Pais:
L,(.}LOMBIA

139, Departamanio:

[.ﬂ 6| | 9-[;Cunumamarca

Calica

40, Cludad/Municipio:

[1]2]8]

a1, LII\,E‘[nm‘ principal

(_.l 7 8 56BRREL ROCIO

4.{ {“nmm elactranico:
yem|n2008@gmatl com

45, Telefono 2.

| 43, Cadigo postal

L]

g, ;I i T
|4 Tptone:

Ncanza

| 13[1]4]2]e[s]7]a]s]o

HEREEE!

0 80 O

i . 7 Y b, ctla.lFchcmN
Actiwuad ocomﬁmicn i Ocupacién
- : - ] Otras actividades 52. Numera _
| a6, Codigo: ; AY. Fecha iniclo uu:\rmu i ;ié'ugﬁaiquu: l 50, Cédigo! | 1 2 51, Codigo sslablacimienios
[7141810][20177]0 2[1 5] #5 G I Lill] L]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

L BENERERE E : Ml 2] s[5 16[ 17 10] 10 20] 21 [ 22] 23 28] 25][ 28
" | < i
e CLY SR RN A N 5 AT L T AN A I AV Y A A L A A A A T
48 - No raspon%ablﬁds VA “ .
"
|
i ¢ dbllig;doa aduanaros Exportadores
7 8 9 10
} ) | i | t | I J I 55, Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3 !
A4 Codigo: o o wl - [-“] |_1 57 Modo ‘__] l____| i_____l |
= —
SRRV adE P kot tdH BRG] |

59, Anexos: S

IMPCIRTANTE: Sln perjun:lo dn !as aclunllmciunu a qun Ilayn lugar, la inucrlpl:lon on ol Ragistro Unieo Tributario -RUT-, tendré vig

no se exigird su renovacion

“Para Uso exclusivo de la' DIAN

de Follos: ] 1 f

60, No.

61, Facha: (2 0 2 00 4[2 1]

La informacidn suministrada o través del formulario oficlal de inscripelén, actualizacion, suspension
y cancelacion dol Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser oxacta y Iz, 0N caso. da conslatar

Firma autorizada:

inaxaclitud en alguno de los datos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 dal Decreto |
Firma del solicitante:

r--—.._..
i

sancionalorios o de suspension, segun o caso,

1§ 5 los pro

25 de 2006

os adn

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

aid. Nombre MARTIN HERNANDEZ MARIA DEL PILAR

88, Cargo: Gestor |

i

|

Fecha generacion documento POF: 21-04.2020 03:01:.58PM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 02

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

Cajica
Tel: 866 16 19
Direccidn: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

YULY PAOLA AVILA TORRES

NIT:1.070.010.133

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Fisioterapeuta del 1 al 30 de julio de 2021, para el convenio No. 7463 de 2021,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién 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 unico tributario 1625
de 2018(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 Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

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

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

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacién 4
SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

$ 3.877.056

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

1

SUB TOTAL

$ 3.877.056

DESCUENTOS

T

TOTAL

$ 3.877.056

Valor en Letras: Tres millq'nes uthocientos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos
| Direccion: Cra 7A ESTE # 16-131
Teléfono: 3015046064

EMAIL: yulypaolaavilatorres@gmail.com




el

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

14729742450

(415)7 ?0?21‘243|934(30201 000001472974245 0

E
l

|
|

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1070010133

6. DV
q Impuestos da Bogota

12. Direccidn seccional

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Namero de Idenlificaci4n

13 1070010133

Lugar de expedicion 28. Pais

T
| 29. Departamenta

27. Fecha expedicion

20090302

30. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 169 :Cundinamarca 2 5 \Cajica 126
31. Primer apellida 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 3:.-?3:.'05 nombres
AVILA TORRES YULY PAQLA
35. Razon social G I "-_}
36. Nombre comercial S N ar: S—i;:“_ =
Nt " e e e AN RO L

HBITACION |
38, Pais [39. Departamento . N 40, Giudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 ]| Cundinamarca 2 § | Cajica 126
41. Direccion principal NS 7 i
CR7AESTE 16 131 BRR LA ESPERANZA
42. Correo electrénico yulypaolaavilatorres@gmail.com o L S~
43, Codigo postal [44. Teléfonc 1 320827706 2 45 Telsfono 2 |

- ) b _ CLASIFICACION
Actividad aconémica - Ocupacion
Actividad principal Am‘vid:\—d”:;u:;:af_la__ Otras actividades 52. NOM&ro
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cadigo 49, Fecha inicio sctividad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

1829 9]||2016,05.20|

S b

L

| l I

| -

= =t

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

6 T & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scumla o] | | | N T T T T e R
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 k) 10
‘ ‘ | I [ | ‘ | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3

54. Codigo | | | |57. Moso | |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1

L | = = e | '
| 1 | . 1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid yen icia no se exigird su renovacion

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No, de Folios; Ijl

1. Fodia |2021 -01-06/13:39: 50

sancionalorios o de suspension, segun el caso,

Firma del solicitante:

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

La informacion surninis:radq a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz: en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984, Nombre
985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

AVILA TORRES YULY PAOLA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documente PDF: 29-06-2021 08:45:27AM



& portes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Ir (
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070010133 AVILA TORRES YULY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL WEREDA RIO GRANDE SECTOR | CAJICA-CUNDINAMARCA 5555555 S
LA VIRGEN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Walor
202106 2021-06 1057501363 9421316015 I wo1/07/09 2021707713 | BANCO DAVIVIENDA 4 5443,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

IBC

IBC

" %1,526,400 |

Aporte

Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliades) §1,526400 | $244,300 | $1,526,400 $150,800 | |
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) _ §1,526,400 $244,300 | 51,526,400 $190,800 50 50 §1,526,400 48,000 50 50
Ciudad: CAJICA Denta: CUNDINAMARCA { 1 Afillados) $1,526,400 $244,300 51,526,400 $190,800 50 50 $1,526,400 $8,000 50 50
1 |cc |1omm|33 !mu Ly Izw:m | 0 51,526,400 sz44,300(  EPs017| 30 51,526,400 $190,800 0 50 so| a1 30 §1,526,400 sa.000| 0 0 50
Total Afiliados( 1) 51,526,400 $244,300 $1,526,400 $190,800 50 50 $1,526,400 58,000 50 s0
=

Pagina 1 de 2

2021/07/12 09:03 PM



4 DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 02

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

: Cajica
NIT: 860.007.314-1 Julio 31 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccion: _ Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

Viviana Ayde Josa Granja

NIT:53.155.088

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios como Terapeuta Ocupacional del 1 al 31 de Julio de 2021, para el convenio No.
7463 de 2021, 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 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 201 9), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencién en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 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 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econoémica 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 20186.

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.

INO soy responsable de IVA.

3.877.056

FIRMA: SUB TOTAL

3.877.056

“"\
J t O Q DEscuig;ii

3.877.056

Valor en Letras: Tres Millones Ochocientos Setenta y Siete Mil cincuenta y seis pesos
Direccion: Calle 7 no 1 ¢ 84 Chia
Teléfono: 3002863181

EMAIL: vajosag(@gmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

001 |

2. Concepto | 0 2! Actualizacion

4. Numero de formulario

IR

770721248

14767101163

]

14, Buzén electronico

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
5 3 1 5 5 0 a B| 6 Impuestos de Bogota 3 2

Mo IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de decumento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 153 53155088 LRl Al
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento 30. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. it '{Bogola, D.C. 00 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, @tros nombres

JOSA GRANJA VIVIANA AYDE

35. Razdn social

36, Mombre comercial h 37 Sigia

K 2 IRl S ]
UBICACION -

38, Pais 39, Departamento 40 Ciudad/Municipio F

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. Q%01

41, Direccion principal

CL7 1C84

42. Correo slectrenico vajosag@gmail.com

43. Codigo postal 44, Telefane 1 g 300286318 ‘!l45. Teléfono 2 S 9222093 37

CLASIFICACION
Actividad econoniica | Ocupacion Ii
Actividad principal Actisigad secunuana Otras actividades ‘ 52, Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cadigo 48, Fecha inicio 4ctivicad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
ls8 69 2|[201201,02||[74090][20420102] ] | | l ] 1 ] |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sweammine] 2 1 IoE el s A SN sl e e

49 - No responsable de IVA

R

Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
‘ \ 1 l ‘ ‘ \ | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo : ' lsr. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

‘ ‘| 1 : l l | ‘ | 58. CPC ‘

| ' .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra J, la indefinida y en ia no se exigira sur 10
Para uso exclusivo de [a DIAN
58, Anexos Sl D NG D 60. No. de Folios: :' 61. Fecha l

y cancelacian del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | gima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos Y
sancionalorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante: 984, Mombre

985. Cargo

La informacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 28-06-2021 04:25:36PM




2 {
_compensar ' miplanilla.com PLAN.-LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION JE APORTES

T PAG 1de zi
L e
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA |DIAMESIARO)
cc 53155088 VIVIANA AYDE JOSA GRANJA Cra 4 1-32 3002863181 atinaivi@hotmai,com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ SaEEAY it
P*R“EEEU“I;-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MESIANOD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACGION APORTANTE SUCURSAL Coniso DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TATAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHiA NG 2021-06 02106 ! 52029373 $443.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C ién Obli i UPC Adicional i Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mara Total a Pagar [ Ne. Afillados
Valor Mora UPC
No, Autarizacian Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BE00686942-7 193,800 Q Q o 0 o 0 193.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Veluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - < Valor Mora Valor Mora No,
Codbia ARE: Nombre L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 0P Mora | o oiacisn FSP TotelaPagar” | Ahiicios
230301 Porvenis 8002245088 248,000 ] 0 a (1] 0 | 248,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Mombrae NIT [ d Aportes Otras Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fande Tetal a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | Nao. Autorizacién Valar Sistemas Cotizacién Maora Catizacién | Cotizaclén | Salde a Faver Favar Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 8,100 8100 (1] 0 8,400 81 8,100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo COF Nombra ‘ NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mara Aporte Total a Pagar | No. Afiliados [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte -[ Dias Mara l.'\falor Mora Aporte I Tolzl a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Mo ":‘mr"i: "}::"ms Valor ml!ll::yd:'l!:?:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 193.800 193.800
o | 0 | ) | ) | o Persidn 1 248.000 248,000
ICBF Riesgos Laborales 1 8,100 8100
0 [ o I [ | 0 | o cCF 0 ) o
ESAP E3AP o 0 o
[ I I | ICBF ) 0 0
MEN MEN ] 0 a
| [ | I SENA o bl a
TOTALES 3 449,900 449,900




CUENTA DE COBRO N° 02

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

oh s SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Julio 31 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccion:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

NADYMA MARIBEL RODRIGUEZ AGUDO

NIT:
52.666.753

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Auxiliar de terapia ocupacional del 1 al 31 de Julio de 2021, para el
convenio No. 7463 de 2021, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion
Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccion en el &mbito
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(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 retencidn en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del
Decreto tnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por
servicios personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad 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 20186.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%,
|6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple
de tributacién - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa
11%, 10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto
anterior(Depuracion).

2.173.000

SUB TOTAL

2.173.000

FIRMA: \}(jrv\ W\ loe\ @OZQ (,('?C
CCH 52666 ’S\iﬁ o @3 DESCUENTOS

2.173.000

TOTAL
Valor en Letras: |Dos millones ciento setenta y tres mil pesos M/C

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




aportes Resumen General de Pago
D enlinea S \ .

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfong Exonerado SENA e
ICEF
CC 51666753 RODRIGUEZ AGUDO NADYMA MARIBEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL <il 5 #1 E-04 CONJUNTO CANCA-CUNDINAMARCA 8795863 Ho
BIBLOS CASA 75
i

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bancao Dias Mora Valor
2021-06 202106 08302951 9421483121 I 2021707114 2021/07/12 | BANCO DE OCCIDENTE Q §263,300
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) P 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 145,400 50 50 145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,800 50 50 54,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 54,800 50 S0 54,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5113,600 S0 S0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 50 S0 $113,600
TOTAL 1 $263,800 $0 $0 5263,800

Pagina 2 de 2 i 2021/C 101:21 PM



N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 | 3| Actualizacion de oficio
| S

4, Numero de formulario 14553358418

(415)7707212489984(8020) 000001455335841 8

5. Ntmero de Identficackon Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional BURER SR F{ Buzén electonico |
Impuesios de Bogota |
526667535 SNl L
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documanto 26. Numero de Identificacion ] 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3| 52666753 19990112
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento. a0. C:u:t_ad-'Ml.'nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2755 Cajica 26
31. Primer apsliido 32. Sagundo apellido | 33. Primer nombre 34, Otres nombres
RODRIGUEZ AGUDO ENADYMA MARIBEL
35. Razén social LN
36, Nombre comercial G 37 Sigla
.
UBICACION
38. Pais 39, Departamento : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca : 2 5 |Cajica 126
41. Direccidn principal
CLS5 1E 04 CA75CONJBIBLOS
42, Correo electrénico nadymarodriguez@hotmail.com
43, Cadigo postal | 44. Teléfono | 321315285 045 Teléforo2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadign 49, Fecha lnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | 1
B2ssjlzo1s0s,10]ll ~oHNY LN | | | | 177 e ]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 by o 2 M 1" 12 13 14 15 18 17 18 19 2@ 1 22 23 4 25 26
., | | i | | | | I
sowla of | | | ] e ARt g WS el e o s B SO e 1 R O3 L
49 - No responsable de VA
Ob!igado.s- aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 -8 9 10 |
‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | | ‘ 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | | 1 | |5?_ WS | |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | 1
b | o e e st !
|

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

59. Anexos s D NO 60. No. de Folios: II] 61. Fecha ]2019—05~30 |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizaclén, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn. segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 27-07-2021 03:07:17FM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 02

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

Cajica
Tel: 866 16 19
Direccién: _ Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

Ana Elizabeth Velandia Gil

NIT: 35.421.578.

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios como gestor ambiental del 1 al 30 de Junio 2021, para el convenio No. 7463 de
2021, 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 o0 mas)
modalidad severa que se encuentren en situacién 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 Gnico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de Ia retencion en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributario 1625 de 20186, el cual aplica sobre
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

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

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

INO sov responsable de [VA.

3,877,056

FIRMA: SUB TOTAL

3,877,056

Vi . "
%ﬂ}, Tdon), DESCUENTOS

TOTAL

3,877,056

Valor en Letras:  Tres Millones Ochocientos Setenta y Siete Mil cincuenta y seis pesos
Direccion: Carrera 12 No. 20 - 62
Teléfono: 3114785533
EMAIL: anyveland8@gmail.com )




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

BBVA

15 B

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE =

| TIPO IDENTIFICACION:

| CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

ZIPAQUIRA DEPARTAMENTO:

CARRERA 12 NO. 20-62 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ANA ELIZABETH VELANDIA GIL

Otras actividades de atencion de

35421578

CUNDINAMARCA
8526329 |
IINDEPENDIENTE |

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ _DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
[
| NUMERO PLANILLA; 1315394307 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO 2021 SALUD; ANO: 2021

i

[INFORMACION FECHAS DEPAGO ~

| FECHA LIMITE DE PAGO |

" VALOR POR PAGAR

DIAS DE MORA . VALOR DE LA MORA f
2021/09/30 0 ! $0 | sa79900
2021/10/01 | 1 - '$500 | 480400 |
2021/10/04 4 ' $ 1.400 5 $ 481.300
2021/10/05 B 5 ? $1800 $481.700
[ 2021/10/06 1 6 $ 2.000 ; $ 481.900
202110007 | 7 | $ 2.300 $ 482.200
bR 3 LIQUIDACION GENERAL =
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION ATelh 2 B
ADMINISTRADORA
NIT cobico | NOMBRE
900336004 |  25-14  [p5-14 COLPENSIONES 1 $ 248.200
SUBTOTAL: 1 $ 248.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 193.900
SUBTOTAL: 1 ' $ 193.900
b RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT_ [ copico NOMBRE
890903790 |  14-11  [4-11 - ARL SURA 1 $ 37.800
SUBTOTAL: 1 $ 37.800
: =
28 T TEs=SESTES. . 338
28 o S BS80S CRS25 8% Fabt.nNesc o
« x5 T | % SEEEEN J7ES 28 egfesgte= s $ 479.900
£ 85 B 5 & e e 5% Z2o-3 Sat®Sw-m28 82— e "
Sl = g == el Bo-ozSB.08 29
BemB o 2% 3 Z et e K
e, = = g £o-8ogasfana S LRSS
EwEn o S 8. 5 B op@m .. ZEBEEEs—— coms T o®
TSR S= 55 22 =.5z Sz osgEo seS8ass 23
= 2 ¥ F2% -2 TEeS. S§E.G 30 L.5an5, SR
Y S B EEE AESLISE Sl §s apifsads. 2
4SS ERETEnE 2 o 55 SE2EEE SEE B
285 28 BEgadEisSrzmn s @ ez



S0l =

FLANILLA INI :\JI'IHIJH-HU IVLIGVUIVAVIVINI ArvnilCOo BBVA

COMPROBANTE DE PAGO

L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE © RAZON SOCIAL:

| GIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

ZIPAQUIRA DEPARTAMENTO:
CARRERA 12 NO. 20-62 TELEFONQ:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

35421578

ANA ELIZABETH VELANDIA GIL
CUNDINAMARCA

8526329

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de

NO

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

1
1

i

| NUMERO PLANILLA:

7802773724 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: o021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 1045998006
( LIQUIDACION GENERAL
: i TOTALES
_‘. | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
-; PENSION ]
i ADMINISTRADORA 5 |
___NIT__ | cODIGO | NOMBRE L '
| 900336004 |  25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 248.200
SUBTOTAL: 1 $ 248.200
\ SALUD
' ADMINISTRADORA & r )l |
| NT | copIGo NOMBRE [ ]
| 830003564 | EPS017 |EPS017-FAMISANAR e —d | '_ 1 $ 193.900
s i SUBTOTAL: ] 1 $ 193.900
RIESGOS PROFESIONALES
) ADMINISTRADORA ||
NIT cODIGO | NOMBRE ‘,
890903790 |  14-11  [14-11- ARL SURA 1 $ 37.800
SUBTOTAL: 1 $ 37.800

TOTAL PAGADO:

$ 479.900




PO UNA COLOMBIA MAS HONESTA

) | AN N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

36542 1567 3| g ||“10U05losdal5wom

i
4. Namero de formulario 14767384214
07212489 8020) 000001476738421 4
5, Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12, Direccidn seccional

IDENTIFICACION

AN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Namero do ldentificacion

.
g( '\w Buzdn electranico
ANE
N2

ity 27. Facha oxpedicién

(/W 19970224

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35421578
Lugar de expedicién 28, Pais 28, Deparlamento aqurﬂecupio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 éipaq\ll 8 29
31, Primer apellido !32, Segundo apellido 33, Primer nombre \@ﬂ;nomhrﬁs
VELANDIA GIL ANA 4\/,':_"_7 (( e
Razon social g ‘.:
—
36. Nombre comercial
38, Pals 38, Departamento 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 5 | Zipaquira 8§ 99
41, Direccion principal
CR 12 20 62
42. Correo electrénico anyveland8@gmail.com = i
43. Cédigo postal , ]u. Teléfunf--t:\\\{\, AC’(\3 1147855 3 3|45 Telsfono 2 3116318846
) T \BLASIFICACION
A“IVWW%!\V) Ocupacién i
Actlvidad principal -F‘= FecU ia w Otras actividades 52. Namero
46, Cadigo 47. Facha inicio actividad 48, Codigo 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
18 730Jl202106,01]|| l | |2 2 2 4] \ | |
IF“ i
\\‘\‘ﬁé‘ponsabllldadss Calidades y Atributos |
1 2 3 4 tf‘-:'\}\ M 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2%
scmls o | | 30N A T O O Y O
‘9 - No responsable de IVA g
Exportadores T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 1 | . l \ ‘ \ ‘ l ] 55, Forma. 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | |5?. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
ll\!\l|||L_J — |
AR VT

_ 59 Anexos D NO. D ! 3 60 No, de Folios:

La tnformacldn sumrnlatrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspenswm
y cancelacion del Reglstra Unico Tributario [RUT} debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos inistrados se an los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice,

Fecha generacion documento PDF: 28-06-2021 08:33:17PN



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 02

Sefores: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 ;
Julio 30 de 2021
Tel: 866 16 19 4
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:

KAREN GAETH HENNIG

NIT:1.070.015.681

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Nutricionista del 1 al 30 de julio de 2021, para el convenio No. 7463 de 2021,
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 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 Gnico tributario 1625
de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de
juramento; y para efectos de la depuracién de la base del 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
economica 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 tributacién
SIMPLE.

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

3.877.056

FIRMA: SUB TOTAL

3.877.056

gy

i y /l'
,rF,, UC__,(_,\){ DESCUENTOS

TOTAL

3.877.056

Valoren Letras:  Tres millones ochocientos setenta y siete mil cincuenta y sels pesos
Dirveccién: Cra 7A ESTE # 16-129
Teléfono: 3204972604

EMAIL: kgaethh@unal.edu.co
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oA

I (N Formulario del Registro Unico Tributario '

2. Concepto | 0 | 2 | Actualizacion

4_Numero de formulario 14690335251

L

2489584(8020) 000001469033525 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccion seccional 14. Buzén electrénico
10 7 00156 8 1 7 Impuestos de Bogola 3 2
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Numero de ldentificacion 27. Fecha expadicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070015681 201304209
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento ]TO. Ciudadiunicipio —
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2. 5 'Cajica 12 6
3 -mer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Ctros nombres
G _TH HENNIG KAREN
35. Razdn social N
36. Nombra comarcial = i3?. Sigi.—:___
L NS
UBICACION
38 Pais 39, Departamento TOANS Y 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |Cajica 1 2 6
41 Direccién principal
CR7AESTE 16 129
42. Correo electrnico karengaeth@hotmail.com TR
43. Codigo postal 44, Teléfone 1 i 320497 26 0 445 Teléfono2
~_ CLASIFICACION
Actividad econimica Ocupacidn
Actividad principal Actisigad ;;unuar|a } Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47 Fecha inicio aclividad 48 Cédigo 45 Fechaincio actvidad | gg Codigo 1 2 51 Codigo establecimientos
[7490][2017022 8| INEaNEN] i ! | | I

Rasponsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ] T d 2 10 11 12

wiola ol | | | | | p b L]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
\ | I l ‘ ! ‘ ‘ ‘ l 55. Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ' | ls? Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 , .
[ | | !53 cPC | |
L L1 L]

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO D 60. No. de Falios: :’ y 61, Fecha | ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inseripcion, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de Ios datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1 2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-06-2021 G_r; 41:39PM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°02

Sefores:
SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Julio 31 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccién:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

JULIO ALDEMAR ESTUPINAN FORERO

NIT:
3.146.416

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Tenico en Gastronomia del 1 al 31 de Julio de 2021, para el
convenio No. 7463 de 2021, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién
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 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 mé&s 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 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 20186.
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).

2.173.000

SUB TOTAL

2.173.000

FIRMA:

DESCUENTOS

TOTAL

2.173.000

|
Valor en Letras: E{os mil!ones/ciemo setenta y tres mil pesos M/C
j

Direccion:calle 4 N° 0-91
Teléfono: 313 2529897

J'/

EMAIL:aldecompa@hotmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

Il

415)770721

14551039451

l 039451

00014551

i

5. Mumero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V

3146416|9

12, Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14, Buzon electrénico

3 2] !
1
IDENTIFICACION !
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nurmero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3146416 19880507
i) L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 50, Cisdadiiicipio
|COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 Cajica 1286
|31, Primer apellido |32. Segundo apeliido 33. Primer nombre l M, Olros nombres
ESTUPINAN |FORERO JULIO ALDEMAR
35, Razon social .
36. Nombre comercial 7 37 S:g.h_ ,
| 1 . 1
UBICACION
38, Pais l39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 | Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41, Direccion principal
CL4 0 9
42. Correa electrénico aldecompa@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfonn 1 866 28 5 0|45 Teléfono 2 3132529897
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nilnerg
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedigo 43, Fecha ficio actividad 50, Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[1o89f[l20090214]|5621]l20090214 |5 6 2 9| | | | | ]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L] 7 B a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |
. | |
£ 0.1 TR I S S O PN, 4 S N T o T i
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | ‘ ‘ ‘ ‘ | | l ‘ ‘ 55, Forma 56, Tipo Servicio 4 2 3
54, Codigo | I ! [5?_ Modo [ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e L o —
|| |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid

Yy enco la no se exigird su renovacion

59, Anexos

Sl I:| NO 60, No. de Falios: II|

Para uso exclusivo de [a DIAN

61.Fecha [2019-05-29 |

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del sclicitante

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

984 Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento POF: 29-06-2021 10:24-33AM



PAGOSIMPLE | socumonon

Fecha creacion reporte: 2021-07-28, 01:27:21 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1038623269
Periodo Cotizacion:  junio de 2021 Periodo Servicio: junio de 2021 Referencia pago (PIN): 8816089340
PAGADO 28/07/2021

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ~ [ULIO ALDEMAR ESTUPINANFORERO - - -
Documento CC3146416 - Direccién i cALLE407 .
Tipo de Empresa IND_E_PI_ENDIEI_\EE ________ Teléfono 3132529897 N B - - :
Tipo Persona NATURAL ) Forma Presentacién |UNICO - j
Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA |
S B _ a o S ol
Representante Legal | - Identificacién - - [
Total Afiliados 1 _ _ ARP ot ARL SURA . 0 ;
Il. DETALLE DEL APORTANTE S o I ] =
Datos del Afiliado ' Novedades | Pensiones | Salud Riesgos ~ Cajas | Parafiscales Total 1[
st | Aostsstyonten | To0 ST B P e e e e e e T I A I R T
Sl a . | N NS T
caueste F‘a‘;g;;?mnswﬂmf 58 (231001 COLFONDOS s 908 526| H 745,400 (EPSO17) FAMISANAR EPS s sosiae| st sz SOMMSIE| 54800/ IMN.CCI MINGUNA CCF B s ﬂ.._ o 50 s0 59| s:enami
.TOTALES o o T P
I : (! SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos - IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Apartes ICBF Aé?::‘ Minma:idn Licencias, Saldos ARP INTERESES DEW INTERESES | TOTAL FINAL
. i “_—' Vel S I 4 ANNE ) i R a Favor) EPS MGRA_ DE MORA
§908.526 3 908.526 SKIE.&ZG! 30 § 145,400 3 113600 $4.800 sa 50 50 50 §0 0 S0 SZISS.BEKJ! $0 £ 263,800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

de lo SIMPLE]

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



-

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBROQ N° 02

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

; Cajica
NIT: 860.007.314-1 Julio 31 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccion:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

JOHANNA MARCELA YANES SUAREZ

NIT:1.023.875.378

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Trabajo Social del 1 al 31 de julio de 2021, para el convenio No. 7463 de 2021,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, Cuyo objeto es: "Brindar cuidado
integral y proteccién en el ambito institucional a personas de 60 afios o mas que se encuentren
en situacion de vulnerabilidad social, mediante acciones de ocupacién humana, cuidado integral,
fortalecimiento de vinculos familiares, participacion, redes de apoyo y buen trato en el marco de
la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en la sede de Cajica Cundinamarca.

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

NO he contratado o vinculado dos (2) 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) 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 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(Depuracién)

3.877.056

SUB TOTAL

3.877.056

DESCUENTOS

TOTAL

3.877.056

Valorl}jn Letras) Millon*seicientos cincuenta y tres mil pesos
Direccion: Cra. 12 j # 32-02 Bogots
Teléfono: 3125658815
EMAIL: johanna.yanes.suare Z(@gmail.com




@ coniines

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( {

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emnerag:FSENA e
J 1
CC 1023873378 YAMES SUAREZ JOHANMA MARCELA INDEPENDIENTE PRIMCIPAL crr n57 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555535 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Saiud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2021-06 102106 1055955203 9421686590 | 2021/07/11 2021/07/12 | BANCO DAVIVIENDA 1] 5443 100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO ' CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE  VALORA PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $244,300 50 50 $244,300
PROTECCION - 230201 800,229,739 0 1 $244,300 50 50 $244,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 50 50 $8,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,000 50 50 $8,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,800 50 50 $190,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $190,800 50 50 $190,800

TOTAL 1 $443,100 $0 50 $443,100

Pacina 7 de ? 2071/07/11 N3-NK PM
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POR Una COLE A MAT HOHE

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4.

NGmero de formulario

‘I‘l 15)770721 UJI?B‘I{BOZG} Oln

14767275530

001476727553 0

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

1E0S 263 807 5 300 8| 8

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos da Bogala

14. Buzén elecirénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 153

26. Ndmero de Identificacion

1023875378

27. Fecha expedicion
200707009

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [:so. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. di] |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Clos nombres
YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA
35. Razon social
-] 36. Nombre comercial == I;Sig'..‘
|
UBICACIGN
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. el (e]

471, Direccion principal

CR14C 32 02 SUR BRR BOSQUES DE SAN CARLOS

42. Correo electrénico

johanna.yanes.suarez@gmail.com

43. Codigo postal

| 44 Teléfong 1

8146 7 3 5|45 Teléforo 2

325 Bee 8 8 1.5

CLASIFICACION

Actividad econdmica

Ocupacion
Actividad principal Actividad sacun_uana' Otras actividades 2 Nomer
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 48, Fecha'inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
87 3 0f|2017,0301]] Y s ] | | ls460 s &

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53, Codigo [4 9| | | |

6 i 8 9 10 " 12 13 14

7, N i el PR 0 AR

15 16 17 18 19 20 21

49 - No responsable de VA

Obligacios aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ] ‘ l ‘ ‘ I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo | lsr. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
hedin v i 0 — | |
; |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igi Indefinida y en no se exigira su i6

59. Anexos

sl o] |

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. Mo. de Folios; I:

61. Fecha |

sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, sUspension
y cancelacidn 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 adminisirativos

Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

985, Cargo

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

984, Nombre

Fecha generacién

documento PDF: 28-06-2021 07:14:43PM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°02

Seifiores:

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Caijica
NIT: 860.007.314-1 Julio 31 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

JENNY PATRICIA CARDENAS GOMEZ

NIT:
1.070.013.975

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Tenico en archivo del 1 al 31 de Julio de 2021, para el convenio No.
7463 de 2021, 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 o0 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 |a sede
de Cajica Cundinamarca,
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la 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 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 econoémica 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 retencidn en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el regimen simple
de tributacion - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se apliqgue una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

2.173.000

2,173.000

' SUB TOTAL
FIRMA: ?C\’\\ LQ\M,C o renma’S

0,00

f/
i e 0 I el ) N DESCUENTOS
(Yoo BaRS \ TOTAL

2.173.000

Valor en Letras: |Dos millones ciento setenta y tres mil pesos M/C

Direccion: Calle 11 N° 9-144 el Misterio Cajica
Teléfono: 3108563982
EMAIL: cardenaspatricia@hotmail.com




PAGOSI

1
|
.’
| Fecha creacion reporte: 2021-07-21, 04:14:39 AM

I. DATOS DEL APORTANTE

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacidn:

M_PLE | ARt

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

junio de 2021

PAGADO 20/07/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

Numeéro Planilla:

1038435374

Referencia pago (PIN): 8846805800

Razén Social JENNY PATRICIA CARDENAS GOMEZ 2 E 28 :
Documento CC1070013975 ~ |Direccién CR 3A #9 - 144 ENTRADA EL MISTERIO o
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono S660426 N - = - ol o g0 |
Tipo Persona NATURAL fal £ Forma Presentacion |UNICO _ i 270
Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA = el ’
Representante Legal | _|ldentificacion Beg WY wa
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA i S i
1l. DETALLE DEL APORTANTE : e L AT
Datos del Afiliado Novedades i Pensiones Salud Riesgos LS Cajas Parafiscales Total |
s | o i ] g S AR e [ [ | e [ e | e [ gmn ] e | m || M) e |
o romenars | (I PATRIA CARDENAS s7 0 l l ! il | | | | | | | | | [n |3a 10 mjmmummn SOOLSIE| $ 145.400|(EPSI17) FAMISANAR EPS. 3908578 _s;;st;? - sz 5900526  § 400 (COFM) COMPENSAR CCF 5900526 518200 .sa FEd .sn $0 50| smmo|
I.TOTALES .4
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riasgos IBC Cajas Aportes Pansién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF m‘ mnsmm Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
" a Favor) EPS MORA DE MORA
5 908 526 5908 526 % 908.526, § 008526 £ 145400 5 113.600| 54,800 5 18.200| 50 0 3 Ul 50| 50 50 5 282.000 £0 $ 282 000
= WL I TH[e o ST e e = Te . - - ST S

643 80 00 - Cart : 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 013000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B

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




T o Y I'*-., 5 .
|_) I \] Formulario del Registro Unico Tributario

2 ConcEpto! 1 Aclualizacion de oficio

4. Nimero de formulario : 14551295641

12. Direccion seccional

6. DV 14, Buzon electrénico
Impuesios de Bagota

18077 070 frdg v sl

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

; VoSl |

 IDENTIFICACION TSN ST
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacion T | _—__’ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 12 107001 3'9_'?'_ 5 2012082¢
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento : > g Ciud;d-'iu;.»nicipio
COLOMBIA 116" g lCundinamarca 2755 Cajica 126
Sk . [ s L@ 7 s T e s s
CARDENAS GOMEZ JENNY PATRICIA
35. Razdn social i
36. Nombre comercial ; 3y 37 Sig];_

_ UBICACION
38. Pais 39. Departamenta —~ o 40. Ciudad/Municipio 3
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca A 2 5 | Cajica i 2.8
41, Direccién principal
VDA RIO GRANDE SECTOR EL MISTERIO
42, Correo elecirénica cardenasdc@hotmail.com N Y :
B8 ool * . 4 a4 Tetefono « LS 86604 2 645 Teklono 2 3212242822
T ST o IR A gy 7 -__CLEIFICACIﬁN j 5 == |
Actividad economica Ocupacién |'
Actividad principal ﬁcli‘f_iciad E}E’aﬁ % 25 Otras actividades 52. NUmero
46.Codigp 47, Fecha inicio actividad 48, Cadign 44, Fecha inicio ectividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[8290]j20140801)|| NN L7 | L | M | e

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 4 T & a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
I

s3.cedgof4 9| | | ;__l___l___!____li__l_ Sae) SV R | sl o H%ae |20 B

49 - No responsable de |VA

Obligados aduaneros ! Wi

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 -
l ‘ ‘ ‘ | | l J | ’ 55.Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | ' ! ' : lsr. Modo ' | [
11 12 13 14 | 15 16 17 18 19 20 | ! —
BNl e e Pl L5
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandré vigencia indefinid y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DJAN

50 Anexos S| [l NO 60. No. de Folios: E{ 61, Fecha [2019-05-29 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacicn, Suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso da constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985 Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-07-2021 10-24:53AM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 02

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA ;
NIT: 860.007.314-1 Caijica
Tel: 866 16 19 Julio 30 de 2021
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

EDNA YOLIMA BELTRAN PARRA

NIT:52.713.618

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Gerontdloga del 1 al 30 de Julio de 2021, para el convenio No. 7463 de 2021, celebrado con la
Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccién en el &mbito
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 |a Politica Piblica 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 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 © abonos en cuenta por concepto de ingresas
provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales, declaro que:

3.877.056
NO he contratadoe 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 mds trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdmica por un
periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de
2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique una tarifa de
retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacién - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA,
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segln aplique) a la
determinada en el punto anterior(Depuracion).
\ . FIRMA: et SUB TOTAL 3.877.056
._ L {,_ = B AT
- : L&Q\ DE$CUENTOS
e S o TOTAL 3.877.056

Valoren Letras:  Tres millones ochocientos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos
Direccion: Clle. 7 # 8-56 Cajica
Teléfono: 3142657450
EMAIL: yo1be184@gmail.cam




& 3portes
‘: en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Ciudad-Departamento Teléfono Exanerlacfd;FSENA e
CC 51713618 BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 AN9-14 GUASCA-CUNDINAMARCA 5555555 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2001106 2021-06 1070436111 9421185778 ! 021/07/07 2021/07/76 | BANCO DAVIVIENDA 19 5348,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Mombres

'Sucursal: PRINCIPAL (1 Afitiados)

Codigo |Dias

I1BC
£1,200,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL [ 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 50 $1,200,000 6,300 50 50

Cludad: GUASCA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 5150,000 50 50 51,200,000 46,300 50 s0

1 |cr_J5m:sna |BELTRM EDHA |7mzu| | 10 51,200,000 s192,000|  EPsoos| 30 £1,200,000 5150,000 0 0 o]  1en| 30 §1,200,000 6,300 © 0 )

Total “ﬁliados( 1} $1,200,000 $192,000 41,200,000 5$150,000 50 50 $1,200,000 $6,300 50 50
-

Pagina 1 de 2

20:i/07/2407:48 AM




Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

I

14767117196

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
5 2 7 1 36 1 8 0 Impuestos de Bogotd 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de ldentificacidn 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52713618 19990806
il B 'S
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 'Bogota, D.C. 001
31, Primer apellido 332. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
BELTRAN |PARRA EDNA YOLIMA
Razon social NN
36, Nombre comercial 37 Sigia
P N i W0, |
UBIGACION
38, Pais 39. Departamenta 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Guasca 3 2 2
41, Direccién principal
CLZA 9 14
42. Correo electrénico yolbe184@gmail.com
43. Codigo postal 44, Taléfonc 1 30466 9105 245 Telafono 2
CLASIFICACION
Actividad aconomica Qcupacion
Actividad principal Actividad s=cunyana Otras actividades 52 Namero
46.Cédign  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 §1. Codigo establecimientos
|
7 4902005060 1]|[5 61 3}[2014,07,15] [ | | | | | 1|
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] T d 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P | [ i |
moemol2 24 95 0] | | 4 p L T | [ | [ [ [ [ [ | | | | [ | [ ||
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
Obligados aduaneros Exportadores
1 ¥4 3 4 5 ] T 8 2 10 |
‘ ! ‘ ‘ | l ‘ ‘ ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 |
54. Codigo |57_ Modo | ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I o -
1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi

la y en consec no se exigira su renovacion

59, Anexos

Sllj NO

Para uso exclusive de la DIAN

60. No, de Folios: ljl

61.Facha |2021-06-28/16:37:29 ' |

sancionalorios 0 de suspension, segun el caso,

Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984, Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA

Fecha generacion documento PDF: 28-06-2021 04:38:00PM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 02

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

) Cajica

NIT: 860.007.314-1 Julio 31 de 2021
Tel: 866 16 19

Direccion: _ Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

Eliana Eudora Suancha Guzman

NIT:1.075.662.906.

DETALLE
POR CONCEPTO DE:

Honorarios como gestor ambiental del 1 al 31 de Julio 2021, para el convenio No. 7463 de 2021,
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 Ia
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 201 9), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencién en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre

2.173.000
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econoémica 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 20186.
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 sov responsable de IVA
\ FIRMA; SUB TOTAL 2.173.000
/ o DESCUENTOS
ﬂgj@'@ UO"J‘a GU?—MW TOTAL 2.175.000

Valor en Letras: Dos Millones ciento setenta y tres mil pesos
Direccion: Calle 3 no 3a Este 61 Cajica
Teléfono: 3003156341
EMAIL: elianitasuanguz@gmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 1| Inscripcion

4. Nomero de formulario

i

2489984(8

0001476703

I

14767036614

3. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico

1

DRt 66 2malig g

1

Impuestos de Bogata

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento

26. Numere de Identificacién

27. Fecha expedicion

§9. Anexos

SI NOD

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1075662906 20090204
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento {30, CitdadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 21 8 Zipaquira 899
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
SUANCHA GUZMAN ELIANA EUDORA
35. Razén social e
36. Nombre comercial T Slg;
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Cajica 216
41. Direccion principal
CL3#3AESTE 61 CON
42. Correo electrénico elianitasuanguz@gmail,com : J
43.Codigopostal 2 5 0 2 4 0 | 44. Teléfona 1 8003156 34 145 Tetétono2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria: Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49, Fecka figio octividad 50. Codigo 1 2 §1. Codigo establecimientos
' | ' [
[3900f[l20180601]|[ W L& I | | | l |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 B} ] 7 0 a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
G | i
ol 0 L || 7 oS el e i N e ) oo
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 4 3 4 5 ] T 8 9 10
f | ‘ ‘ 1 l | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
y | .
54 Codigo l ! ' 57, Modo _J
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [
‘ | | ‘ | ‘ ‘ [ 88.cPC |
| r 1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cla no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN

60, Mo. de Folios:

61, Fecha Eom -06-28/15:42: 00

|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacién, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario {RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimiantos administrativos
sancionalonios o de suspensin, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

5in perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice
Firma autorizada:

SUANCHA GUZMAN ELIANA EUDORA
Contribuyente

984, Nombre
985. Cargo

3

Fecha generacion documento PDF: 28-06-2021 03:42:42PM



". aportes Planilla Resumen
P eninea (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenlug;FSEm e
CC 1075662904 SUANCHA GUZNAN ELIANA EUDORA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL Calle 3 no 3a Este 61 CAJICA-CUNDINAMARCA 2838255 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2021-06 2021-06 1056525402 9421097584 1 2621/07/02 1021/07/12 | BANCO DAVIVIENDA 10 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Na. | Identificacidn Codige| Das 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte  [Codigo) Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias 1BC hporte  [Dias IBC Aparte &T?‘.’& Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 508,526 S145,400 908,525 $908,526
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5908,526 sus, $508,526)  §113,600] i 50) 50} $508, 526 54,800 $0f sq 5263,800
Gludad: CAJICA Depto; CUNDINAMARCA (1 Afiliadas) $908,526) §145,400f 5508524 §113, 00| 50 50} $908,526 54,800 $0f © 50 $263,800
1 e frorsessns [suancrin eviana R SR EE TTTT 1 [ o] e sooa,52q  $113600) 0 sql sof 14-11] 30 $908,574) 54,800 0 5o st Mo 5241,800
Total Afiliados( 1) 908, 526) 5145,400) 908,526 113,600 sl sof 508,526} 54,800] S0 ] 261,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion iudad-Depa t Telé ExonerfgngENA e i
CC 1075662906 SUANCHA GUZMAN ELIANA EUDORA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 1 na 3a Este 61 CANCA-CUNDINAMARCA 2338255 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-06 2021-06 1055525402 9421097584 1 202170702 2021/07/12 | BANCO DAVIVIENDA 10 $263,800

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS

231001

ARL [ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

14-11

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR.
TAL

Pagina 1 de 1

EPSO17

800,227,940 6
890,903,790 5
830,003,564 7

$145,400
$145,400
54,800
54,800
$113,600
5$113,600
$263,800

S0
50
50
50
50
50
$0

S0
S0
0
S0
0
50
S0

145,400
5145,400
54,800
$4,800
5113,600
113,600
$263,800

2021/07/12 10:27 AM



