6/9/2021

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2021-09-06 / 09:18:27 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-09-06 / 09:18:10 PM

Periodo Pensién: Agosto 2021. Periodo Salud: Septiembre 2021.

Septiembre 6 de 2021/ 9:19 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
53023928

03/09/2021

01/09/2021

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
Agosto 2021
Septiembre 2021
$16,104,800

34

15

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1114858104

Totales
14-11 | 890903790 ARL SURA 34 $0.00 $217,600
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 7 $0.00 $1,370,100
230301 | 800224808 Porvenir 12 $0.00 $2,369,200
231001 | 800227940 Colfondos 3 $0.00 $606,900
2614 | 90033004 | AETNETAcHre Colombena de 12 $0.00 $2,454,800
CCF24 | 860066942 | COMPensar Caja de Compensacion | 54 $0.00 $1,698,800
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 3 $0.00 $404,800
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 6 $0.00 $1,043,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 7 $0.00 $1,095,600
EPS010 | 800088702 EPS Sura 2 $0.00 $325,900
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 11 $0.00 $1,653,300
EPS037 | 900156264 | '\eVa Promotore de Salud - Nueva 4 $0.00 $616,500
EPSC22 | 899999107 EPS-S Convida 1 $0.00 $167,200
PAICBF | 899999239 ICBF g}iﬂt’;ﬁ’a?g'ﬁ";‘lﬁ;“" de 34 $0.00 $1,248,200
PASENA | 899999034 SENA 34 $0.00 $832,400
$16,104,800

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

https://empresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=f899271a-6019-4633-a199-2e7d05345a36&NoPlanilla=53023928&Plan...
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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 Septiembre del afio dos mil
veintiuno (2021).

b Rnintte  FTUA, e F

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



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 03

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

Cajica
NIT: 860.007.314-1

de 2021
Tel: 866 16 19 Agosto 31 de
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 Agosto 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 o 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 tnico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracién de la base del calculo de |a 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
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

5 2.173.000

FIRMA: SUB TOTAL 2.173.000
p L
) l _ = DESCUENTOS
/‘}—; lCra (NontinQ QDHY‘Q‘” : TOTAL 2.173.000

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

&



e

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 1| Inscripcion

U1 |

14767036614

L

4, Numero de formulario

MOV

20) 00000147

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

12. Direccion seccional

l 14, Buzon elactronico

|
| 1 075662890 6 ] 1 Impuestos de Bogota 3 N2 1 |
‘| IDENTIFICACION ':
', 24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nomero de |dentificacion 27. Fecha expedicion ll
|Persuna natural o sucesian iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 1075662906 2009020 4|
I S H 1
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento | 40, Ciudadituicipio \|
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 2.5 ‘Zipaquiré 8 9 9|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ! 34. Otros nombres |
SUANCHA GUZMAN ELIANA EUDORA _|
:iss Razon social 4 |
- > O |
|36. Mombre comercial r-Sigla ‘
s ~ i DY Zh SN e o]
f UBICACION |
|38 Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio |
|COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126 |
1 A
IM Direccion principal
|CL3#3AESTE 61 CON
.742. Correo electronico elianitasuanguz@gmail.com ;
[43.Codigopostal 2 5 0 2 4 0 [ 44. Tetéfona 1 300315634 145 Telsfono 2 l
| CLASIFICACION |
| Actividad aconomica Ocupacién l __|l
l Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades | 52. Nomero |
| 45. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cedino 44, Fecha Wicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo | establecimientos |
i i |
looojlzorsoeanlll (€ W Sp. S TR s T S N O
- Responsabilidades, Calidades y Atributos \
I 1 2 3 4 5 [+ 7 b a 0 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i
e P O R Y B e Ly |
| 20- Obtencidn NIT |
| |
.‘ |
| |
1‘ |
Obligados aduaneros ) Exportadores |
i 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 !
. ‘ \ | ‘ \ l \ l ~ ‘ J 55. Forma 56. Tipo Sanvicio 1 2 3 |
| 54 Codigo 1 | 57. Modo l | | [
[ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | |
| \ |44 X | |
| | I __|
| IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro {Unieo Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en Jcia no se exlgird su renovacion |
r

L 59, Anexos | - NO D

Para uso exclusivo de la DIAN |

60, No, de Folios:

61, Fecha ‘_2021-06-2&15:42: )

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion,

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
i Firma del solicitante:

y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos ) \

suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma aulorizada: |

SUANCHA GUZMAN ELIANA EUDORA

Contribuyente |

984, Nombre
985. Cargo



GENERALES DEL APORTANTE B = o R ey o~ |
ificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exuner?gg SEMA & L
F
62906 SLANCHA GUZMAN ELIAMA EUDORA IMDEPENDHENTE PRINCIPAL Calle 2 no 3a Este 61 CAJICA-CUNDINAMARTA BEIE2SS Ho |
GENERALES DE LA LIQUIDACION & 2/
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 4
i Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 1081377492 9421272820 | 1021/08/03 2021/08/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 5263,800
DACION DETALLADA DE APORTES 5 =g
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Hombres Cadige |Dias 18C Aparte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aparte Dias 1BC Aparte
CAF Hiado 00 508 G0 50 [ 304 SO ol 0
de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 §145,400 $908,526 $113,600 50 50 £908,526 4,800 50 50
CAJICA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliadas) $908,526 §145,400 $908,526 $113,600 50 50 908,526 54,800 50 50
]r.r_ |107565190e Esumuu. ELIANA tmum i 0 5908,526 S14s,400|  EPs017] 30 908,576 513,600 0 50 so| 1411 30 5408,576 sa800] o w0 50
| Afiliados( 1) $908,526 §143,400 $908,526 $113,600 50 50 908,526 $4,800 50 50




= nNo
e iica

SENERALES DEL APORTANTE

fieacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner:ag;FSENA e
2906 SUANCHA GUTMAN ELIANA EUDORA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 3 no 3a Este 61 CANCA-CUNDINAMARCA 2838255 Ne
SENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
1 Salud Pago Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

W0N-07 1081377492 9422ITIEI0 1 2021/08/03 2021/08/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 5263,800

AEN DE PAGO
T AFILIADOS VALOR LIQUIDADG

MINISTRADORAS: 1) 1 5145,400
-ONDOS 231001 800,227,940 6 1 5$145,400
MINISTRADORAS: 1) 1 $4,800
5URA 14-1 890,903,790 5 1 54,800
WINISTRADORAS: 1) 1 $113,600
SANAR EPS017 830,003,564 7 1 5113,600

1 $263,800

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

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

VALOR A PAGAR

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




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 03

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

Cajica
Agosto 30 de 2021

DEBE A

EDNA YOLIMA BELTRAN PARRA

NIT:52.713.618

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Gerontéloga del 1 al 30 de Agosto 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 © 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 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 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 gue:

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 més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdmica por un
periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articule 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de
2016.

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

NO estoy inscrito ¢omo 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 |a fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segdn aplique) a la

determinada en el punto anterior(Depuracién).

3.877.056

SUB TOTAL

3.877.056

DESCUENTOS

S TOTAL

3.877.056

Valor en Letras:  Tres millones ochocientos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos
Direccion: Clle. 7 # 8-56 Cajica
Teléfono: 3142657450
EMAIL: yolbe184@gmail.com




[
ol

N Formulario del Registro Unico Tributario

NESTA

Mhia MAS HO

2. Concepto 0| iz_] Actualizacion

4, Numero de formulario

IR

14767117196

1719 6

14, Buzon electronico

5, Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional
| 52713618 l ( |imeusstos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION S

24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26, Nomero do Identicaclih,—. 7 7 b 27, Focha expedician

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 527 13%1 19990806
Lugar de expedicion 28, Pais 28, Departamento :-__T:E EiL;!a._'j.f-l;;;icipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 iBogotd, D.C. 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre /7 :;:ét.ns nombras

BELTRAN PARRA EDNA . YOLIMA

35, Razén social N :

36. Nombre comercial 37 ‘;-g_. n_ el

1IBICACIG

| 38, Pals 39, Departamento L 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Guasca g 22
41, Direccian principal N,

CL2A 9 14

| 42, Correo electrdnico yoibe184@gmail.com NS L e g

\ﬂ:odlggpostal 44. Teléfone 1 o 304669105 2|45 Teléfono 2

[ T CLASIFICACION

i Actividad aconémica e Ocupaclén

[ Actividad principal ATyl salun A, Otras actividades o

; 46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codino 49. Fecha inicio sclivirad 50. Godigo 1 2 51. Gadigo establecimientos
|74 90j[200508601]|[s 613}[2041.2,0715] ] | | | | | 1|

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

| 1 2 3 4 5 6 T ] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

al 22 23 24 25 26

[

| sa.coago|2 2[4 9]5 0] |
‘ 22- Obligado a cumplir deberes formales a-
i
|

| 40 - No responsable de IVA
| 50 - No responsable de Consumo restauran

(S 0\ N Y O O I ¢

| Obligedos aduaneros Exportadores
|
| 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10
‘ I ‘ | | ‘ ' ‘ l l l ‘ 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | |5?. Modo ] I
II 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | lsa, CPC I I
i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT~, tendra vigencia indefinida y en cor ja no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos S D NO 60. No. de Folios: I 0 | 61 Fecha |2021-06-28/16:37:29 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

| inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
e it i dn A =47 A0 Aal Rarrats 1696 Aa 2016

e A o e e T s o Sy L




ENERALES DEL APORTANTE ) i
icacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner:g; SEMA &
F
18 BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLEZ ANS9-14 GUASCA-CUNDINAMARCA 5555555 Mo
SENERALES DE LA LIQUIDACION
‘eriodo Clave Tipo Fecha Pago
] Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 1105400503 G423783616 i 2021/08/05 2021/08/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 5481,300
ACION DETALLADA DE APORTES i
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Mombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte
Afihadon 3, B Lt 20, 5 b 0 8 an .8 6§ 4
¢ Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,550,823 5248,200 $1,550,823 5193,900 £1,550,823 $31,100 £1,550,6823 58,100 50 50
UASCA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afliados) $1,550,823 §148,200 41,550,823 $193,900 51,550,823 531,100 $1,550,823 58,100 50 50
Flﬁsma iBEL'IRMl EDNA 11311101 1 30 $1,550.823 548,200  EPSO0S| 30 1,550,823 5193,300 [GlrZ ] 51,550,823 $31,100 1411 30 $1,550,823 $8,300| 30 50 50
Aﬁ'iados{ 1) 41,550,823 4$248,200 $1,550,823 $193,900 41,550,823 $31,100 41,550,823 58,100 50 50

2021/08/24 09:23 PM




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°03

Sefores:
SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Agosto 31 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccién:  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 Agosto 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 0 mas) modalidad severa que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad social, en el marco de la implementacién efectiva de la Politica Pablica
Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-2025". En la sede
de Cajica Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 201 9),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracién de la base
del calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos provenientes de honorarios vy compensaciones por servicios
personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple
de tributacion - SIMPLE,
NO soy responsable de [VA. )
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

F|RMA:/L"Q‘/\)§ N\ (Ren C,C.:\'DQJO\O-J

0,00

OO A CC;Q"\C; o DESCUENTOS

TOTAL

2.173.000

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

Direcci6n: Calle 11 N° 9-144 el Misterio Cajica
Teléfono: 3108563982
EMAIL: cardenaspatricia@hotmail.com




- pAG()SimpLE f REPORTE INDIVIDUAL

Namero Planilla 1035614812

Fecha creacién reporte

2021-08-12, 47:07:33 PM

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202107

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Servicio

202107

PAGADA 2021-08-12 EN HORARIO EXTENDIDO

[Razén Social JENNY PATRICIA CARDENAS GOMEZ o g AR L bed 1 N T k ool o
b B e bt s e F=Ee TP g ke T SREIY e
Documento : _99__10?00139?5 sV B i ) Bl _TDlreCI:Ién CR3A#9-144 EN'_l'R{-\D;_A EL MIST?RIO 1Y xeociie d) D ENSEEY)
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE VIR _ | Teléfono 8660426 B LT 48 B
Tipo Persona NATURAL AR Y T Forma Presentacién |UNICO iTolaI Afiliados |1 5.3 ol il 1
Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA |
R US AT . ct sne e i sm sl iU, A - =
Representante Legal 7 ksl | Identificacion NN )8 W Y - |
Il. DATOS DEL AFILIADO
T Apellidos y Nombres o Cédigo Ciudad - " Centro de = A
Documento |CC 1070013975 : Beroene Trabajo Ubicacidn Laboral
7| Residenta Exonerado | N F " N T
Tipo Cotizante |57 00 CARDENAS GOMEZ JENNY PATRICIA 25126000 - 25 CUNDINAMARCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
AL AFORTE PO INTLINES | £ LEr bl SRS T T R LR SV . s S il
Movedades : 1] Pension Salud T Riesgos Caja Parafiscales
B bipiah:d = 7] %l == =
s&ﬁ&&a;ﬁ&zﬁ;s;{zgm R A G e L e e e A e o e | o ol B8 13| | |
- L = e - L= = 4
| ] | | | Iﬂ ESO 30 30 30 o 590556 23cam 16 % 500459 |3 145400 i ‘_0_ EPS0T 125% 5 006.526 Sr"l.S__m ! __!(_!_ 1411 1 0522 % $ 908 52 Sd_))ﬂﬂ DCF'N_ % $ 908526 § 1200 i) 'K_ = 30 0% S? ~i
IV.TOTALES
B S
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS | Total Aportes Salud | Total Apories Riesgos | Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN i
t = Total Final |
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA |  FAMISANAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF EsAP MEN [
$ 145.400 $0 50 $ 113,600 $4.800 $18.200 $0 $0 50 so 5 282.000 '
Lo MONEF SRR | TR WL W dd o G- W ) 26| =t AT i = o]
\
\
5

Pégina1de 1

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 -
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DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 03

Sefiores:  g|ERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Agosto 31 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccién: 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 Agosto 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 dmbito institucional a personas de 60 afos o mas que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad social, mediante acciones de ocupacion 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 enla sede
de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimienta 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 la
retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 16256
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 asoclados a mi
actividad econdmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

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

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

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

NO soy responsable de IVA.

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

$

3,877,056

SUB TOTAL

3,877,056

= DESCUENTOS

= iy | TOTAL

3,877,056

valor en L:ét'ras: Millon seicientos cincuenta y tres mil pesos
Direccién: Cra, 12 j # 32-02 Bogota
Teléfono: 3125658815
EMAIL: johanna,yanes.suarez@gmail.com
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@ cnlinea

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telef E: C‘-SFSENA e

!
CC 1023875378 YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL e 57 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-07 2021-07 1079217883 9422890550 1 2021708719 2021/08/02 | BANCO DANIVIENDA 0 5443,100

RESUMEN DE PAGO -
RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E "~ VALORA PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5244300 S0 S0 $244,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 524,300 : s0 50 $244,300
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 4 . 1 $8,000 S0 S0 58,000
ARL SURA 14-11 890,903,750 5 1 $8,000 s0 50 58,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,800 S0 40 $190,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $150,800 s0 s0 $190,800
TOTAL 1 $443,100 S0 50 $443,100

Pagina 2 de 2 2021/08/01 02:59 PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

| 001

2. Concepto | Q |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

- T

020

14767275530

-

5. Mumero de |dentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12, Direccion seceional 14,/ Buzén elecirdnico
102387537 gsg |mwesiossonogan 3 2|
IDENTIFICAGION 3 _l
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion |
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1023875378 : 200 70708
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ia‘o, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 Bogota D.C. 1 ;Bagoté. D.c. Q=0 1
|31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, 0%06s nombres
| YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA
| 35. Razon social N |
|
| : |
| 36. Nombre comercal 37. Sighs |
| |
| a8
UBICACION
38, Pais 39. Departamento ' 40. Cludad/Municipio
| COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 6 el |
{41, Direccion principal
CR14C 32 02 SUR BRR BOSQUES DE SAN CARLOS : |
!Jj;z_ Correo electrénico * johanna.yanes.suarez@gmail.com =l
f
‘43. Cédige postal [ 44. Teléfono 1 8 146 7 3 5|45 Telsfono 2 3125658815
i CLASIFICACION
ﬁ Actividad econdniica Ocupacién
‘ Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Nimero
| 46.Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Codigo 48, Fecha inicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos |
| [ f
8 730f[20170301]] || o | | e L Tl e o | |
}7 Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 i i d g 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 . 21 22 23 24 25 26 |
| 59.co | | 2] J I
o ) o Y Y O R e i Yy N [0 [V SR l | L ede
| 49 - No responsable de VA .
: 1
I |
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7. 8 9 10 . I
i ‘ | ’ ‘ } J 1 ’ ‘ ‘J 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |5?. Modo | | J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
RN R S R e ' = 1
| |
| IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefi yen ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos sl D NO D 60. No. de Folios: 61. Fecha [ _I
| La informacian suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. s |
|y cancelacién del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
Inexactiud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
| sancionatorios o de suspension, segun el caso. x ¥
| Faragrafo del articulo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

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



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°03

Sefores:
SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Agosto 31 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccidn: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:
& NIT:
JULIO ALDEMAR ESTUPINAN FORERO 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 Integracion
Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccion en el ambito
institucional a personas mayores de (60 afios o mas) modalidad severa que se-
encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la implementacion
efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito
Capital 2010-2025", En la sede de Cajica Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico
tributario 1625 de 2016(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: $ 2.173.000
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 econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple
de tributacion - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarlfa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion). |

| ]

]
SUB TOTAL| $ 2.173.000
FIRMA:
DESCUENTOS
TOTAL| $ 2.173.000

7
Valor en Letras: |Dos #ninones clento setenta y tres mil pesos M/C

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




PAGOSIMPLE |

| Fecha creaci6n reporte: 2021-08-23, 09:53:16 AM

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I; PLANILLA INDEPENDIENTES

Numeéro Planilla:

1039329067

Periodo Cotizacidn:  julio de 2021 Periodo Servicio:  julio de 2021 Referencia pago (PIN): 8816089340
PAGADO 23/08/2021
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JULIO ALDEMAR ESTUPINAN FORERO ) 0 a M. ? s
Eocumnto CC3146416 - B Direccidn CALLE 4091 PR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ) Teléfono 3132529897 4 >
Tipo Persona NATURAL ¥ 3 Forma Presentacion |UNICO )
Ciudad CAJICA Departamento CU_NP_INAMAI_?CA . 4 =X Y
Representante Legal i i 4 Identificacion 55 _ y T e Tl
Total Afiliados 1 o ' |ARP ARL SURA + . : %)
Il. DETALLE DEL APORTANTE b e = = L .
Datos del Afiliado £ Novedades T— Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
Ta ;. 3 |
B e e e 0 = P e e e e ey e e e et
S i:gég;omemnssnmu' = "3 | I | T | | J_i l | 39052 slﬁ;n=(5psq|r;rmmsps spoasze| simmscol  osaz SE0AS20| 5 4500 [MINCC) MINGUNA CCF 10 50 50 s <0 50 smﬂ
N.TOTALES
{ ] e e Qincapacidades, | Incapacidades | SUBTOTALSIN | TOTAL
l IBC Pensidn IBC Salud | IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensisn | Aportes Salud | Ap Aportes Gajas | Aportes Sena | Aportes IGBF Ag;” o E‘:‘Mw“ Licencias, ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
= b a Faver) EPS MORA DE MORA
i_ § 908,526 § 908.526 § 908,526 50 $ 145400 $ 113,600 § 4,800 0 50 50 50 50 50 50 s mﬂm‘l 1 $ 263.800|
\/{\
— |

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali:

Antes de Impri

o e Sed T

4 necesario. Proteger el medic amblente estd en nuestras manaos.

554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 654 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mis q

ue Facil, SIMPLE!




1
| | . . - " "
: | Formulario del Registro Unico Tributario
- |
| 2. Cuncopte|1]3| Actualizacion de oficio '[
: 4, Numero de formulario 14551039451 ‘
I Eall'?‘ﬂ?:lzaSQQSd:SOZO] nnwnussml[as 1
5, Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional 14. Buzon electronico
314641 6|9 Impuestos de Bogola 3 2
I IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Namero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3146416 19880507
| Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento 30, Ciudac/ii:nicipio
| COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2, 5 Cajica 126
! 31. Primer apellido 32, Segundo apeliido | 33. Primer nombre 34, Otros nombres
|ESTUPINAN FORERO lautio ALDEMAR
1[235. Razon social
- S N
| 38. Nombre comercial 37. Sigla |
| ]
E ML)
- UBICATION
38, Pais 39. Departamento 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica : 126
I 41, Diraccion principal
fCL 4 0 9
i42_ Cormreo electrénico aldecompa@hotmail.com
|43, Cadigo postal i44.TeIefc::n 1 B8 6 B 2 8 5 0|45 Teldfono 2 313285298097
| CLASIFICACION 1
| Actividad sconomica Ocupacion [
I Actividad principal Acstividad secundarls Otras actividades 52, Nimero
| 4@. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cedigo 43, echa niclo actividad 50, Codigo 1 2 §1. Codigo establecimientos
10809200902 14|||5621]l200980214 |5 6 2 9| | [ | | |
| Responsabilidades, Calidades y Atributos
; 1 2 3 4 5 6 7 o q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
g ! | i ' ' '
|scesela 9| | | | Lodet Lol Lt b L] ] I Y I I I O
| 49 - No responsable de VA |
|
|
|
E L]
| Obligados aduaneros L Exportadores
1 2 3 ¢ 5 6 7 B 9 10 I
| ; l | | i i i i l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 t
| 54 Conigo I I l ! |57_ Moda | |
| 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
| L | | I | [ ‘ [ ‘ ‘ ‘ Ias, CPC ‘ l
L | | | | :
IL IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra Igencia Indefinida y en ia no se exigira su renovacién

58, Anexos

SID NOE

Para uso exclusivo de [a DIAN

60, Mo, de Folios: 0 I

61 Fecha |2019-05-29 |

L& infarmacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspansicn
v cancelacidén del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; sn caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun &l caso.

Firma autorizada:

| Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante

| 984. Mombre

| Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 03

Sefores: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
Tel: 866 16 19
Direccidn: 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 agosto 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 0 mas) modalidad
severa que se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la implementacion
efectiva de |a 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 articule 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributario 1625
de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de
juramento; y para efectos de la depuracion de la base del célculo de la retencion en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

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

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

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

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de 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(Depuracién).

$

3.877.056

FIRMA: SUB TOTAL

£

3.877.056

DESCUENTOS

= TOTAL

3.877.056

Valoren Letras:  Tres millones ochacientos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos
Direccion: Cra 7A ESTE # 16-129
Teléfono: 3204972604
1 EMAIL: keaethhi@unal.edu.co




1070015681 |PRINCIPAL ST N 320497 2604

bgcompensctr miplaniila.com

KAREN GAETH HENNIG {CRA 7b este #16-129

| - Independiente | CAJICA

{BANCO DAVIVIENDA | 52406667 ' Julic-21

15473 700 |s0 "~ |pagada

n

matona 180 : Voluntaria Vohintaria Eon nd res Fotal =

Afiiado [Empleador . Solidandad  Subsistencia. - Mora Mora
ministradora $1,526,400 $244 300 $0 $0 $0 $0 $0
lombiana de
1siones -
pensiones
e, $1,526,400 $244,300 $0 $0 $0 $0 $0 $244,300

__________ Tinteres " [Autorizagen. valer | A _ ol antes | Totala
dhoia Incapacidades . [Incapacidades . \Licencias. Mora Pagar
Pbotelomy el b vt dqpb el Bty [ O s 5

$1,526,400| $190,800 190800  $190,800

$180,800 $190,800

$1,526,400] $190,800 $0 S0 $0

& tizacion | [interes " Walor Towal | Baidoa Faver | Vaior Pega'.'de [Total antes TctaEéPagarm

Mora Hncapacidades | Ofios Rigsgos | Mora

"o

zacion | |linteres 1 [Tomi antes
Mora Mora

Total 2 Pagar.

npensar Caja $30,600 530,600
Co mpensacion
r

5 $1,526,400 $30,600 50 $30,600 $30,600

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




- ] 4

Formulario del Registro Unico Tributario

i 2 Concepto@il Actualizacion

4. Numero de formulario

Al

4{8020) 0000

|

I

14690335251

|

5251

6. DV | 12. Direccion seccional

5 Numero de ldentificacian Tributaria (NIT)

107001586

Impuestos de Bogold

8 1]7

3 2]

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

25, Tipo de documento

26, Numero de ldentificacion

24. Tipo de contnbuyente

Persona natural o sucesion iliquida

2 |Cédula de Ciudadania

13

1070015681

27 Fecha expedicidn
20130429

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento |30. CiudadiMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 ICajica 1 2 8
| 31 Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34:Ctos nombres

GAETH HENNIG KAREN
:.:-35. Razon social /

36 Nombra comercial ]3? Sigia
i N b
‘; UBICACIGN
| 38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 12686
‘ 41. Direccién principal

CR7AESTE 16 129

42 Correo electronico karengaeth@hotmail.com
| 43 Codigo postal 44, Teléfong 1 320497 26 0 4|45 Teléfono2

CLASIFICACION
Actividad econonica Ocupacion
Actividad principal R&tl}iq_ﬂd secunyarna Otras actividades 52 NUmero
46 Cadigo 47 Fecha inicio actividad 48, Cadigo 4¢. Fechainicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7 490][2017022 8| il e o VA | | | | l |
~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scaoels 8] | | | | 4 || I I | |
| s codoola 9] | | | e R Y I O W | L 4 | | |

49 - No responsable de VA
i

|

|
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l ‘ ‘ \ l ‘ l l \ 55. Forma 56, Tipo Servicio 2 3
| 54 Coadigo l5? Modo
| 1 42 13 14 15 16 17 18 19 20
-3 | | | e

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

59. Anexos D NO D 60. No. de Folios: E 1. Fecha I !

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

L& nformacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
| y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
| inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administralivos

sancicnatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del arllcu.n 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

QR4 Nombra



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 01

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

Cajica

NIT: 860.007.314-1

Tel: 866 16 19 Agosto 31 de 2021
Direccion:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

Cleya Malagon Susa

NIT: 35.410.895

DETALLE

FOR CONCEPTO DE:

Honorarios como Jefe de enfermeria del 1 al 31 de Agosto 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 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 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
econdémica 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
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 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.

$ 3.877.056

INO soy responsable de |VA.
FIRMA 51}/ SUB TOTAL 3.877.056
] DESCUENTOQS
TOTAL 3.877.056

Valor en Letras:  Tres Millones Othocientos Setenta y siete mil cero cincuenta y seis pesos
Direccion: Calle 3 no 4-47 Cogua cund
Teléfono:3 112316437

EMAIL: cleyis2013(@gmail.com




~ 7
Formulario del Registre Unico Tributario gy
Hoja Principal v hon g e o aa
2 Concapte 0 1 Inscripgion 1|
Eeoncn resarsada pava e AN &, Namera de formulano 14286237162 |
i v o - |
REE $ A |
A - v ]
415)770721 P4 E99E4(R020) 01428 162 |
5. Numedo o6 genifcacan Trbutana (NIT) 6 OV 1.2. L\rm mi- _ T 14, Buzbn slecionso l
35410896 = 1 By s Soged _3'_2 |
I.DEN‘IIF!Q\CIDN
o4 '-w:- @ contrbuysnte 5 Tipo de decumenta. ?E ﬁwm:umlﬂmmwm o 27 Focha sxpodain
Parsona natural o sucesdn diguida 2 Caca s de ciudadania (] 35410 3 { 19850 §12:7 |
Lugar a2 expedcion 2B Pals e e Olcn'urrwln 3-1. ChxizaMunicuio;
Il; LOMEBLA 116 9 Cundingmarca 2.5 Zipaquird 899
. el |
{31 Prmer apeilsic 32 Segurdo apalida 33, Primir nomibre 34, Otros nomires |
MALAGON SUSA CLEYA |
Harhn soca ) : € i :
]
Nombie eamercial s,
i ] ) UBICAGION i - N I
3 Pal 3. Departamienic: 40. ChudadMunicipic ]
|cOLOMBIA 1 6 9 Cunginamarca 2 5 Cogua 200
147 Comen sibcrinica 43 Apanado sérma T Tea et 45 Teittona 2
cleyis?013@gmail com | I | 3 1]1i2i3]1 5 4 317
CLAS!FICACIDH 1
Actividad ccr.vléml:a Ocupacion i
Actividad pringipal Activiiad srcundany DOtras aclividades §2 Momers 3
& Coaga 47, Fochs o aclivadad 48. Cadge 9, Focha inicts aciag . 50, Cédiga 1 2 51. Cénfigo Sstaiotarrasnion ]
‘0-2'1[)19940-121 3692 19940421
e e N - - L = - |
Wi &1 4 7 s |9 [ w|w|n AR A |
s).Coage. 3 Q) 1 L|
20- Optencdn NIT |
|
i Uuua-rln:"a.-dueneros = [l 3 ‘
1 2 3 4 s [} T 1 ] EL] 5. Forma 56 Too 2 3 |
| 54 Codig I
- - |
Para uso exclusivo de la_I:I!AN
|
3 ; |
9 Anecs 81 X NO 60 Ho. de Fosa ) BiFocha 20140321 |
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DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 03

Sefores:  S|ERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Agosto 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 Agosto 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 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 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 depuracién de la base
del calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del
Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por
servicios personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad 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 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 rentencién en la fuente superior (tarifa
11%, 10%, 6%, 4% segln aplique) a la determinada en el punto
anterior(Depuracion).

2.173.000

SUB TOTAL

2.173.000

s locma Novlod) dediguean|

QLA DZ2.666.90D b dayad. TOTAL

2.173.000

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
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..' t-'.'il 1 ! |. 1€ r-l

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléd: E lC‘BFSENk e
CC 52666753 RODRIGUEZ AGUDQ NADYMA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 5 #1 E-04 CONJUNTO CAJNCA-CUNDINAMARCA A795881 Mo
; BIBLOS CASA 75
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Flanilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Yalor
2021-07 2021-07 30156047 F422635439 1 2021/08/12 2021/08/04 | BANCO DE OCCIDENTE o 5263,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO 2 NIT DV

VALGR A PAGAR

SALDOS E
INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145 400 $0 S0 $145,400
PROTECCION 230201 Iy 800,229,739 1] 2 | 5145,400 S0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 50 S0 54,800
ARL SURA 14-11 890,9"03,790 5 1 54,800 $0 S0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5113,600 S0 S0 $113,600
SANITAS. EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 50 50 113,600
TOTAL 1 $263,800 50 50 $263,800

Pagina 2 de 2 2021/08/04 09:44 AM

¥
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24, Tipo de contrbuyenite, . /
Persona natural o sucesién (liquida, **
Lugar de expedlcmn-- |20, Pals

COLOMBIA/" iy
31, Prlfnal’apcﬂ&n
RODRIGUEZ,

35, mwﬂ

18, Nombreunmarbiﬂl s

38 Pals
- |coLomsiA:
) a1, Mn'

#2, cumamamﬂo :
43, Cédigo postal |, i

4606diﬂ0 4?!"0&%&".
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A

Fache genaracion dooumento PO 27-07.2021 03 0747P M




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 03

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

NIT: 860.007.314-1 Cajica

' 1619 Agosto 31 de 2021
Tel: 866 16 19 gosto e
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 Agosto 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
o mas) modalidad severa que se encuentren en situacién de vulnerabilidad social, en el marco
de la implementacién efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracioén 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 80 dias continuos o discontinuos.

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

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

INO sov responsable de [VA

$ 3.877.056

FIRMA: SUB TOTAL 3.877.056
)\J muﬂ;faﬂ)a Oj DESCUENTOS
- TOTAL 3.877.056

Valor en Letras: Tres Millones Ochocientos Setenta y siete mil cero cincuenta y seis pesos
Direccidn: Calle 7 no 1 ¢ 84 Chia
Teléfono: 3002863181
EMAIL: vajosag(@gmail.com




| 1
paarssas | |
.{f , h'\\l : .
.__) A ‘ Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto | 0 [ I Actualizacion ‘
| 4. Numero de formulario 14767101153
- LA
|
|
[
415)7707212489984(80 00000147 |
5. Numero de Idnnllhcacuan Tnbulana {N IT} 6. DV | 12, Direccién seccional LU | 14, Buzen electrénico I
5315508 8|6 mpuesios de Bogold ,/!|§ A 2 .. #
IDENTIFICACION SN
24. Tipo de contribuyente 25 Tipo de documanto 26. Numero de ldentificacion » 27, Fecha expedicidn |
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53155088 ) 20031219
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ,8? Cludhdfl\-kmmlpjo |
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 BUQ_O@' ?) c. 00 1]
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombra 2 i / 3-’£.‘=G¢fﬁs nombres 5
JOSA GRANJA VIVIANA i X AYDE |
i":.l‘.'} Razon socal
—
36. Nombre comercial |
il
38, Pals 389, Departamenlo 40, Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ) 1 | Bogota, D.C. 001
41, Direccién pnnclpai & e
CL7 1C84 - ) i |
42 Correo electronico vajosag@gmail.com B e &
43, Codigo postal | 44. Teléfono-d. AN 300286 3 18 145 Telsiono 2 210220933 7|
(N CLASIFICACION
Activl_dgd\e?:‘mrdjx{lcaff et Ocupacion
| Actividad principal A;:tiwﬁ’ati\pecundgsﬁ ) » Otras actividades 52 Namero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codigo,_ 48 rremé'wcio,ucw.@ed 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimisnios ‘
17490||20120102| | | [ | | | |
/ 'Rﬁsponsabilldades. Calidades y Atributos I
1 2 3 4 5 6 T ::i!" N, 10 11 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 21 22 23 24 25 6 !
L] I N || ‘ |
5.coogo|4 0| | i AMNT |1 W N ool (S |Gl o R N TS
49 - No responsable de IVA P e |
r 1
|
Obligados aduaneros Exportadores :
1 ¥4 3 4 5 [} T 8 9 10
| ‘ ~ ‘ ‘ ] ‘ ’ | ] | 55. Forma 56. Tpo Servicio 1 2 3 '
54. Codigo ! |5r. Modo | {
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Rt |
‘ \ | l i ‘ \ l |56 cpe | :
IMPORTANTE: §in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tondra vigencla indefinida yan cunwcuoncla no se exigira $u renovacion |
]
Para'uso echusm g |
59, Anexos NO D 60. No. de Fallos: I 61. Fecha [ li |
La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripeion, actualizacién, 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 Firma autorizada: !
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administralivos '
sancionalorios 0 de suspensién, segun el caso
Paragralo del articulo 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante 984, Nombre
985. Cargo |

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES ARG)
fole 53155088 VIVIANA AYDE JOSA GRANJA Cradaft1-32 3002863181 atinavj@hatmai,com EXONERADO PAGO TIFQ FECHA PAGO o i i
P“R*;EEUADLES % PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LINICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA ) 2021-07 2021-07 1 04/08/2021 52152225 $449.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicicnal I Licencia Maternidad Dias Mara Valar Mara Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valar Ne. Autorizacién Valar Cotizacion
EPS008 Compensar EPS HE00B6242-7 193,800 0 L) 0 o a o 193,800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Val s Aparte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Na.
Codan AL Nowis M Obligatoria Afiliado Aportanta Solidaridad Subsistencia | DESMOra | oo acion FSP TotalaPagar | 4piades
230301 Parvenic 8002248088 248.000 a a 0 (1] 0 i) 248,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Coti Aportes Olros Valer Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | Me. Autorizacion Valar Sistemas Cotizacion Mara Catizacian Cotizacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 8.400 8.100 0 o 8.100 i1 8.100 1
TOTALES CAJAS
-Cédiga CCF ' Nombre | NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar J Ne. Afiliados [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo, Afiliados Tipe Administradora No. A;:;:';f;:‘:m” Valor a::;syd:hljs' LMa, Tatal a Pagar
-
SENA Salud 1 193,800 193.800
0 | 0 | 0 I 0 [ [3 Pensian 1 248.000 248,000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.100 8,100
0 | 0 | 0 | 0 | o cCcF 0 0 o
ESAP ESAP o 0 0
| | | | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 o
| [ | [ SENA 0 i} a
TOTALES | 449,900 449,900




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONGC CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO)
cc 53155088 VIVIANA AYDE JOSA GRANJA Cead#1-32 3002863181 atinaivj@holmad,com EXONERADO PAGO TIPQ FECHA PAGO i y |} EVRLEATGS i
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTA AN Prczans B et cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHiA NO 2021-07 202107 ' 041082021 52152225 §449.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE MFORMACION ROVEDADES [ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 5
We, de HE i o el= 1 1 [£] N g Cod, Vatuntar! | Valuntario u?:::x Fondo Catizacidn /| Céd. i .| cadige Aparte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aparte | Aperte
o | Tipo [, Mo de Apeliidas y Nambres E § £ Hi EHHEHEHBEHEHEEEE g AFp | 'BCAFP fCotizackin | o aiiods | Apariante e pamainalde | Co-EPS | IBCEPS Nperupc| arL | IBCARL H Cotitackin| “crp | BECCF | ook | parafisceien| SEna | SCBE | ESAP | Gem
Ll Bl P o solidaridad
8 o ]
1 cC 53155068 JOSA GRANIA VIVIANA AYDE |0 N 230301 1.550.000 243000 [} a (] V] EPS008 1.550.000 192,800 14-11 1.550.000 1 8,100 Q 1] g o 0 Q 1]
;
—




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 03

Senores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS

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

DEBE A:

Yeny Milena Rincon Rodriguez

NIT:52666474

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios como Psicéloga del 1 al 30 de Agosto 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 depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente

los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

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

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

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

establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre | $ 3.877.056

FIRNJA: SUB TOTAL| § 3.877.056
(WY ; DESCUENTOS
- et i TOTAL| $ 3.877.056

valor en Letras:  Tres Millones Ochocientos Setenta y Siete Mil cincuenta y seis pesos
Direccion: Calle 7 # 8-56 Cajica
Teléfono: 3003607163

EMAIL: yemiriZ008@2mail.com




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA, FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIARO)
YENY MILENA RINCON - . = : EXONERADO PAGO EMPLEADCS UPC
Qo 52666474 Calle 7 No. 8-56 8661702 yemiri2008@hatmail.com TIFO FECHA PAGO NUMERO
REDRIEY =S P“RJ\;A%['}-ES X PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA i 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 Indenendiente CUNDINAMARCA CAJICA NO HZA7 A2 44T { 03082021 52520086 SO0
TOTALES POR SUBSISTEMAS =
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT [+ an Obli i UPC Adicional Ll id Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora urcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Mueva EPS 00156264-2 190.800 Q ] 0 0 0 0 150.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacidén Aporte Vol i Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora Mo,
Cddigo AFE: Momiice NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D=F Mo | eoizacion FSP TotalaPagar | afifados
231001 Colfondes B00227940-6 244,300 0 0 @ 0 0 0 244300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacié Incapacidad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | Neo. Autorizacidn Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8502903790-5 B.ODG B.000 (i} Q 8.000 B0 B.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Mombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
GCF24 Compensar Caja BE0066942-7 30,600 o 0 30.600 1
TOTALES PARAFISCALES —_ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Na. Aé'e";:'r"?;‘;:““ Valor “T;‘::;LG:' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 180,800 180.800
0 [ o | [} | 0 | 0 Pensidn 1 244,300 244,300
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
2 | 2 i g [ 2 | 0 CCF 1 a0.600 30,600
ESAP ESAP i 1] 1]
| 1 I | A ICBF 0 0 ]
MEN MEN o 0 0
[ | I | SENA o 1] 0
TOTALES 4 473,700 473.700
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Formulario del Registro Unico Tributario
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Hoja Principal

o3

Eupasio reservade ph’.j a DiAn

I\\ L

14690284918

4. Namero de formulario

) AR

1

Pprsuna natural o mmesmn [liqmda

f M %
‘-‘Ii..‘l::umaro de identifcacin Tributarla (NIT): 6. DV |42, Direcclén saccional :;4}5\1:0" e
6§ 26664 7 4Ii . l 5 |Impuestos do Bogotd / iﬁ-""
IDENTIFICAGION LM
24, T;; ‘do contrbu buyunlu o N 25, Tipo de documanto: 23 Mamaro de ldentificacisn: g ot ‘27 Fecha expedicion;

l|céduia de Ciudadania

m?%"'! ISIMBIGISIH?M ,t.fl:]. l L]

L ugar de expﬂdlwén 26, Pais:

[19098[04]15]

24. Depantamento;

COLOMBIA Iﬂﬁfgj Cundinamarca r-f] E I Rl ]——I @aj]{:ﬁ § rﬂﬂbi
11Pr|~11nra|mlit‘ln S "?;é..lssgunflo apeliido 33, Primer nombre '14 0!;05 nombras
RINCON RODRIGUEZ YENY # MILENA
3‘\ RﬂZO!.] SD‘C.‘QS"I ) h . e
6157 Nr.a.:nb ’ o
36, Pals 39, Dep Mo 40, Cludad/M . |
(COLOMBIA [ 1 IG [ 9] Cundinamarca Cajica [—1_[ 2-!—6-'
41, Dirgcgion pnnupal
CL f 8 56 BRR EL ROCIO W
42 Corruo slocirénco, |4‘! C:\:!lgo pnslal 22 45, Teléfono 2:
e oehon i L 1‘ I ] 1 A ~[ [ I3[1]4f2]e]s[7fa]s[o] [ [T T TTTTT1 LTI L[]
L 4, - %" GLASJFICACION
i L B ) hctiv!l_,ad agunémiga . Ocupacién
' e @ lll.;'i.m EE ad.soounds Otras actividades = 52, Numaro
1 b, Cdigo: E A7, Fecha inicio aclividad: 1 50, Codigo: i— 2 51, Codigo establacimientos
74,901 - - ™
{7i4(9,0i{2 01 7]0 2]1 5] R mERN [L1]
b o qupansahlrldadas Calidades y Atributos Al
[ [ 2 f 4 l 5 13 [ 14| 16 [ 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 |
7= S AL o)
53.Cadgor 4 19 il b Bedeoled ol Bl b b doto b Lokl A o b E
44 - No I‘Lspon‘;abl&
I
bb%lig;don aduaneros Exportadores
f L] 7 a ] 10
""" l TN 85.Forma | 56, Tipo Servicio 1 2 5
i d | 1
| 18 17 18 19 20 r“] rj it L=—I L L
Ll = L e JETILELTLG
ORTANTE: Sin p :”'- delau wialhe aque h-aya lugar, la Inseripeldn en ol Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra fi yan ia no se exiglrd su ronovacién
e e e Sl Para uso exciuslvo de la DIAN I ; ;

= =
59, Anaxos: 81 | X| N0 |

60, No, de Folios: [--Lm 61. Focha; L%MDZ

| a informacion suministrada a través del !urmulwuc ofivial de it

ipcion, actuali

| 8in perjuiclo de las verificacionas que la DIAN reslice,

y cancalacion dol Registro Unico Tnbularm (RUT), dahem sor oxacla y veraz; an caso dn cunstala!

inexactitud an alguno de los datos s
sancionalorios o de suspeansion, Soqun al cas0.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto J2
Firma del solictanta:

se adel

an los pre

og

Firma autorizada:

| 64, Nombre  MARTIN HERNANDEZ MARIA DEL PILAR

985, Cargo: Geslor |

Fecha genaracion documanto PDF: 21-04-2020 03:01:56PM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 03

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

Cajica
NIT: 860.007.314-1 Agosto 30 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccion: 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 agosto 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 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 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
econdémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

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

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el réegimen simple de tributacion 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(Depuracion).

SUB TOTAL

2

3.877.056

s = : DESCUENTOS

7 TOTAL

3.877.056

— §
Valor en Letras:  Tres mﬁc—)nes ochﬁc'l’é'r{tos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos
/ f Diveccion: Cra TA ESTE # 16-131
Teléfono: 3015046064
EMAIL: yulypaolaavilatorres@ gimail.com




ABIA MAT WONIETA

Formulario del Registro Unico Tributario

| 2 Concepto 02

Actualizacién

4. Numero de formulario

0T

415)77072124

984(8020

000001472974245 0

14729742450

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

10700101

8.0V
3 31

12. Direccién seccional

limpuestos de Bogata

14. Buzdn electrénico

IDENTIFIGACION

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 10700101 3 3 20090302
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30, Ciudad/vunicipio
{COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2_ 5, ) __|Cajiea 126
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otios nombres
AVILA TORRES YULY PAOLA
35. Razdn social SR
| 36. Nombre comerciai R a7. ‘_5:[-;..-——
HBICACION
38. Pais 39. Departamenio RS 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 1286
41, Direccion principal NN 7
CR7AESTE 16 131 BRR LA ESPERANZA
{42. Correo electranico yulypaolaavilatorres@gmail.com - G —
!4..*, (adigo pastal '44. Teléfonc 1 TN 320827706 2|45 Teléfono 2
~ CLASIFICACION
Actividad eacondmica iy Ocupacién
Actividad principal Ac\*wmﬁm:;_ R Otras actividades 52. Niimaro
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codino *49, Fecha inicio sclivicad 50. Cédige 1 2 51, Codigo establecimientos
s29slleorsoszofll il (o | | [ | -

: Fias,:onsabilidades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Codigo | 4 9| ‘

| 49 - No responsable de VA

6 v d 9 10 11 12

LN U AT |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

S TR T

22 23 24 25 26

i el L, ]

| Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| } ‘ ‘ | | ‘ ‘ J 55. Forma 56. Tipoy Servicio 1 2 3
54, Codigo | | ! IE Modo i

: 11 12 13 14 15 16 17 3 19 20 :

| ‘ ‘ ‘ ‘ I Isa. CPC ‘

|

L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las

a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinid.

yen

ia no se exigird su renovacion

58, Anexos

[ [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

Ijl' 1. Fecha [2021 -01

-06/13:39:59 I

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

nexactitud en alguno de los datos suministrados se adel

sancionatonos o de suspension, segun el caso.

los prot administrativos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante

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

984, Nombre  AVILA TORRES YULY PACLA
985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion

documento POF: 29-08-2021 08:45 2TAM



DATOS GENERALES DI_EI. IP(-].I;TANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA &
CC 1070010123 AVILA TORRES YULY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL &ﬁ?a;:{) GRAMDE SECTOR | CANCA-CUNDINAMARCA 5555555 Si _.J
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ey
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2011-07 2021-07 1084116434 G421520403 1 2021/08/09 2021/0B/05 | BANCO DAVIVIENDA o 5443100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
wearsal: PRINCIPA Afiliados i 400} 00 B 8,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,526,400 $244,300 $1,526,400 $190,800 S0 $0 $1,526,400 58,000 50
Ciudad: CAINCA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,526,400 5244,300 $1,526,400 $190,800 50 S0 51,526,400 58,000 50
1 lcc Im?w!uis: in\-lux YULY Iz:um ] 30 1,526,400 S244,300| EPSM7| 30 41,526,400 $190,800 0 ] 0 14-11| 30 $1,526,400 $8,000| 0 50
Total Afiliados( 1) $1,526,400 $244,300 $1,526,400 $190,800 $0 50 $1,526,400 $8,000 $0

—



