‘CONGREGACGION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

CONGRECACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS - CASA DE LA ESPERANZA
NOMINA PARA EL PAGO DE SUELDOS

DE 2021 SEDE CAJICA

DEL 01 AL31 DE GOSTO
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DOCUMENTQ 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

A de 2021
Tel: 866 16 19 gosto 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 0 mas)
maodalidad 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 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 |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 890 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.

5 2.173.000

FIRMA: SUB TOTAL

3 2.173.000

\

) ) ' FS DESCUENTOS
,J};l ﬁmg \MJ;\O_ QL)E#Y](HH : 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(@zmail.com




P

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto fﬁ Inscripcion

4, Nurriero de formulario

Il

14767036614

IR

P

| 5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 5

. DV | 12. Dirgccidn seccional 14, Buzon slactrénico

]
!
|
| 1 075662890 6 ] 1 Impuestos de Bogeta £ 1 |
| IDENTIFICACION k|
,54. Tipe de contribuyents 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion I
1
IPersona natural o sucesién iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 1075662906 20090204 |
‘Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento | 50, Ciudaditicipio ]
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 2. 5 Zipaquiré 8 99|
31. Primar apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 1 ELS Olmé nombres !
SUANCHA GUZMAN ELIANA EUDORA —i
1
‘iss. Razon social |
| e |
|36. Mombre comercial \3?. Sigla ‘
N Vi S0 ¥ e
I UBICACION . |
| 38. Pals l 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio |
|COLOMBIA 1 6 @ | Cundinamarca 2 5 |Cajica 1286 !
. 1 L e ¢
!M. Direccion principal |
|CL3#3AESTE61 CON
.12, Correo slectrénico elianitasuanguz@gmail.com 7
[43.Covigopostal 2 5 0 2 4 0 | 44. Tetétona 1 30031656 34 145 Teikono 2 i
i_ CLASIFICACION .
| Actividad sconomica Ocupacion ll __1
l Actividad principal Astividad secundaris Otras actividades | 52, Numero |
| 46.Codign  47. Fecha inicio actividad 48 Codigo  49.Fechalniciooctividad | 50, Codigo 1 2 51. Godigo | establecimienlos |
sapojlzpspoesdl] W S0, || 1 J | L O
| Responsabilidades, Calidades y Atributos |
| 1 2 3 4 5 [ 7 3 5 40 11 12 13 14 45 6 17 18 19 220 2 722 B 24 25 26 \
fce i |
& salzo] 1 1 1 1KLL L] L L] i S e N S A
| 20- Obtencion NIT |
i |
' i
| i
| 1}
| |
]
.
| Obligados aduaneros 1 Exportadores 1
i 1 2 3 ) 5 6 7 8 9 10 i
. L \ | I ~ l \ l ~ ‘ J 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3 |
i 54 Codige i ! 57. Modo | | | [
| 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 : . — |
AR Pod |smore | ': |
L1 | —

|

|
t

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a qu

& haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid 1cia no se exigird su renovacion

y en consec!

L 59, Anexos Sl NC D

Para uso exclusivo de la DIAN

60, MNo. de Folios:

61, Focha [2021-06-28115:42:00

| La informacion suministrada a i
y cancelacion del Registro Unico Tribut

sancionalorios o de Suspension, segun &l ¢aso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

aves del formulario oficial de inscripaion, actualizacion, suspensian
ario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantara

Sin periuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ik ik v Firma aulorizada:
n los procedimientos administrativos

SUANCHA GUZMAN ELIANA EUDORA
Contribuyente

984, Nombre
985. Cargo



CENERALES DEL APORTANTE e s . Il e .~ |
ificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciludad-Departamenta Teléfona Exaner?:;AFSENA ' %
62906 SLIANCHA GUZMAN ELIAMA EUDORA INDEFENDIENTE PRINCIPAL Calle 2 no 3a Este 61 CAJICA-CUNDINAMARCA 2838255 Ho _
GENERALES DE LA LIQUIDACION L/
Periodo Clave Tipo Fecha Pago f
i Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2021-07 1081377492 9411271820 [ 2021/08/03 2021/0803 | BANCO DAVIVIENDA 0 5263,800
DACION DETALLADA DE APORTES i ]
EMPLEADQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Cadige |Dias 18C Aparte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 18C Aporte Codige |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aparte
LAF A0 £ 0% ShE 50 [} H90d S 0 1
de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,516 $145,400 4908,516 $113,600 50 50 4$908,516 54,800 50 50
CAJICA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) 908,516 5145400 $908,526 4113,600 50 50 $908,526 54,800 50 50
]cc |1o:'sosme Esuancw. ELIANA [131001 t E) 5908,516 Sis00|  EPSOI7 30 908,526 113,600 [} 50 so] 14| 20 5508516 cam] o 0 50
| Aﬁl‘sados( 1) $908,516 5145,400 3908,516 §113,600 50 50 $908,526 54,800 30 50




SRR R ]

SENERALES DEL APORTANTE

ficacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner?(f:i;FSENA e
(206 SUANCHA GUZMAN ELIANA EUDORA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Lalle 3 no 3a Este &1 CANCA-CUNDINAMARCA EB3BISS Ho
SENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
1 Salud Pago Planilla Flanilla Limite Fago Banco Dias Mora Valor

Wn-07 1081377492 S4L2TTIEIC 1 2041/08/03 202170803 | BANCO DAVIVIENDA a $263,800

1EN DE PAGO

MINISTRADORAS: 1)

-ONDOS 231001
MINISTRADORAS: 1)

SURA 14-11
WINISTRADORAS: 1)

SANAR EP5017

TNIT | DV AFILIADOS VALORLIQUIDADG INTERESES MORA

800,227,940 6
890,903,790 5

830,003,564 7

"SALDOS E
INCAPACIDADES

1 5145,400 50 50
1 5145,400 50 S0
1 $4,800 50 50
1 54,800 50 S0
1 §113,600 50 S0
1 5113,600 50 50

1 $263,800 50 30

VALORA PAGAR

5145,400
$145,400

54,300

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




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:
IT:52.713.618
EDNA YOLIMA BELTRAN PARRA NIT:52,713:61
DETALLE
POR CONCEPTO DE:

Hanorarios de Gerontéloga del 1 al 30 de Agosto de 2021, para el convenio Mo. 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 Soclal 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 Deereto 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 fa 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: 3 877.056
NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdmica por un
termino superior a 80 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdémica por un
periodo inferior a 90 dfas, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de
2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique una tarifa de
retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segtn apligue)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacion - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA, i
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en |a fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segdn aplique) a la
determinada en el punto anterior{Depuracidn),

FIRMA: SUB TOTAL 3.877.056

DESCUENTOS
e e ¥ TOTAL 3.877.056

Valor en Letras:  Tres millanes ochocientos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos
Direccion: Clie. 7 # 8-56 Cajica
Teléfono:; 3142657450
EMAIL: yolbe184@gamail.com




Whia MAS

Formulario del Registro Unico Tributario

1 2.Ccmcep1u@_£_1 Actualizacion
H

4. Numero de formulario

IR

14767117196

1719 6
5, Wumers de ldentificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico
5 9 7 1 3 6 1 8 l 0 Impuestos de Bogola 3 2
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de ldentificacian 27, Fecha expadicion
Persona natural o sucesion iliguida 2 |GCédula de Ciudadania 1 3 52 7% 3% 19990806
s — — —— L
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento 40, Ciudad/municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 K |Bogota, D.C. 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre . 34. Q40s nombras
BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA
35, Razédn social TN
36. Nombre comercial 0 37:Sigia .
_ 1IBISACIGN '
| 38, Fals 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Guasca 32 2
41. Rirecgion principal
CLZ2A 9 14
| 42, Correo elecirdnico yolbe1 84@gmail.com
43, Codigo postal 44 Teléfone 1 304669105 245 Teléfono2
| CLASIFICACION
| Actividad aconémica Ocupacién
[ Actividad principal .Acl‘vidad_scﬂsnua'la Otras actividades 52, Numaro
| 46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codio 49. Fecha inicio sctivicad 50, Godigo 1 2 51. Codigo astablecimiéntos
| e .
U |
7 4 90][2005000601][5 61320420715 | | | | | 1]
~ Rasyponsabilidades, Calidades y Atributos
| 1 2 3 4 5 ] T 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
DAY L rr bl
e ] LI ) N Y S A N | | }
| 22- Obligado a cumplir deberes formales a-
:l 49 - No responsable de VA
| 50 - No responsable de Consumo restauran
i
‘ !
| =
| Obligacos aduaneros Exportadores
| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ I ‘ | | ‘ I ‘ l \ l ‘ 56, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo IS?' Wodo l I
| 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|
| | \ ls& GPC i 1
| |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigird su renovacion

SiD NO

59, Anexos

Para uso exclusivo de fa DIAN

0. No. de Folios: I 0 I

i Fackia ﬁuza T06-28/16:37: 29

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

Sin perjuicio de las verificaciones gue
Firma autorizada:

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

sancionalorios o de suspension, segun el caso.
a2 md o AN Adal Barratn 1698 da 2016

L e e e T gt TR i

la DIAN realice.




ENERALES DEL APORTANTE _
icacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner?g;FSENA 3
18 BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA INDEPERDIENTE PRINCIPAL CALLEZ AN9-14 GUASCA-TUNDIMAMARCA 5555555 Mo
SENERALES DE LA LIQUIDACION
‘erioda Clave Tipo Fecha Pago
] Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 1105400503 G4237RI616 v | 2021/08/05 2021108125 | BAMCO DAVIVIENDA 20 5481, 300
ACION DETALLADA DE APORTES ==
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
dentificacion Hombres Codigo |Dias. IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias. 1BC Aporte
TR TR R il -adog ; i ; 2,70 ST =T 0,8 o 0.8 .4
@ Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 41,550,823 248,200 51,550,823 $193,900 £1,550,823 $31,100 41,550,823 58,100 50 50
UASCA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afliades) $1,550,813 §148,200 41,550,813 5193900 $1,550,823 531,100 51,350,823 58,100 50 50
ﬂajﬁﬂl iBEL'IRMl EDHA }Bﬂl‘m } w0 $1,550.823 5148700 EPSDOS) 30 51,550,823 5193, 500 CCF24) 30 51,550,623 531,100 1411 10 §1,550,823 5B, 100 | 30 50 50
Afiliados( 1) $1,550,823 $248,200 1,550,823 193,900 41,550,813 $31,100 $1,550,823 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 (nico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 201 9),
manifiesto bajo gravedad de juramento: y para efectos de Ia 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 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 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 [VA. )
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

F|RMA;/TQ\\ 2 EUE C,C:\ c)Q.:(\(__)-)

Q0,00

Ao A (:a&c: = DESCUENTOS

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




I. DATOS DEL APORTANTE

|Razén Social

JENNY PATRICIA CARDENAS GOMEZ

Fecha creacién reporte

Cliente:

; F"AGOSIMPLE | REP-OI_?TE INDEV[DU;*Z\L

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

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202107

Ndmero Planilla 1039614812

Periode Serviclo 202107

'PAGADA 2021-08-12 EN HORARIO EXTENDIDO

Documento lochorooness. ____[pireccién CR3A#0- 144ENTRADAELMISTERIO |
Tipo de Empresa lNDEPENDEIﬂ\ITE ot s e e Teléfano 86@%26 L S Ay L A T T AT ‘{
Tipo Persona |NATURAL P ey Forma Presentacion |UNICO Ly Afiliados |1 ST A A
Ciudad CAJICA e ihdn Departamento CUNDINAMARCA i A R - ____1|
Representante Legal ik ot Identificacion Lo, ). 8 Y ol 8 — St I
Il. DATOS DEL AFILIADO
e = — . ! Ly . . 14 e s
Documento |CC 1070013975 : Apsilldcsy Hombies cg:;%;:;::::, = C;:rr;h'bgjge Ubicacién Laboral i
7| Residente Exonerado | N - 2 i T
Tipo Gotizante |57 EUO CARDENAS GOMEZ JENNY PATRICIA 25126000 - 25 CUNDINAMARCA 3
= = =L el WS e e T e S e T TN T e S IRl . e s e it~ e e = g
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
g adood bl o SOEE L3 e o o Heead AE. B s el N Lt W has ) By e
MNovedades 4 M"! Pension Salud ] Riesgos Caja Parafiscales I
= I o P o B i) §|E £ § i (Codinel . oy Toal | Teial | Total o0 | camge | Taita i} :ﬂcq Coalgn | Clase | Tada __‘- “mm Tarita Tl _Awm Tarita _:
&g gﬂg EE R Bt i Eg wre | TrEn ) G| C Apsite | Aporie | Ao | “ord Tmacevs| grs | BCEPS. [ AporeBuud) Typc | TaRL | Rivege | ARL it Ricsgodl “cop | cop | MBEOCSF SEMA | sEwa | meF | kEF |
- i - . - - —— e - - — - 4
= —1' | | Inim 301301 30| 4 506508 230301 % 00850 |5 i45.400._ 5_0_ i ‘_0_ EPSDAT 25% 5 m.sas__L-s:_s;m __5 ?_ 14-11 1 = 0522 % 3 908 5% s-:m_ \.._D.C:—N—J- i 2% $008526 518200 & 5(_ _1_51] 0% SG_.d;
IV.TOTALES
Total Aportes Pensign 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
. - Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA COMPENSAR COF SENA ICBF ESAP MEN E
$ 145.400 $0 50 $ 113.600 % 4.800 $18.200 $0 30 50 50 §282.000 F
S et M S N LY 48— =it S e e ]
\
".-‘
P

Pégina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto def Pais: 018000 371 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!
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DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 03

Seflores:  giERVAS 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:

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 en la sede
de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.8 del Decreto Unico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo
gravedad de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de la
retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625
de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos
provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad 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 per 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
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 VA,

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

. .
, -Flﬂr:?’A: _ SUB TOTAL 3,877,056
| A bt~ = DESCUENTOS
i l TOTAL 3,877,056

valor en L:!'f‘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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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante ‘Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telef E do SENA e
ICBF
CC 1023875378 YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA INDEPENDIENTE FRINCIPAL 9 n57 29 BOGOTA-BOGAOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
021-07 2021-07 179117883 9422890550 I 2021708119 20217 08/02 | BANCO DAVIVIENDA a 5443100

RESUMEN DE PAGO °
== .

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5244,300 S0 50 $144,300

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $244,300 S0 50 $244,300 ‘
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) " j 1 58,000 50 50 $8,000

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 48,000 0 50 $8,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,800 S0 ) $190,800

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $190,800 50 50 $190,800 '
TOTAL 1 5443 1060 50 50 $443,100

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

| 001

2. Concepta [OTZ_ Actualizacion

4. Numero de formulario

770721

415

=

4899 7

6. DV
102887537 8|s

12, Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

14, Buzdn elecirdnico

32i

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

28. Numero de |dentificacion 27. Fecha expedicidon

| Persona natural o sucesién iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania di 3 1023875378 : 200707009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I.Sti,-ciudadfhaunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 4 ;_Bogoté-. D.c. 001
|31, Primer apellido ‘ 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . 34,9403 nombres
| YANES |SUAREZ JOHANNA [MARCELA
E&. Razon social N . |
|
| ) LN I
l 36. Nombre comercial I 37.-Sigha ],
i |
; RS Tl
‘ - UBICACIGN :
| 38, Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
| COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogots, D.C, 00 1|

i 41. Direceion principal

j_CR 14 C 32 02 SUR BRR BOSQUES DE SAN CARLOS

| 42. Correo electrénico * johanna.yanes.suarez@gmail.com

'}43. Céadigo postal ]‘14. Teléfone 1 o 8 1486 7 3 5|45 Teléfono 2 3125658815

| _ CLASIFICACION

| Actividad econéniica Ocupacién

| Actividad principal Actividad secundaria : Otras actividades 52, Nimero

| 46. Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Codigo 49, Fecha inicip dctividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos |
| | i ]
873 0fl2017,08,01]| | Sewt, | | | | [34560] | __
| Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

! 1 2 3 4 5 6 7 d g 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 . 21 22 23 24 25 26 |
| 59 cen | 2y R 0 190 o O R I i e o
o T | |
| 49 - No responsable de VA 5 |
E |
| |
i Obligados aduaneros Exportadores !
| 1 2 3 4 5 ] T 8 k] 10 . |
| ‘ | ’ ‘ | J 1 ’ ‘ J 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 £ |
| 84. Codigo ! - |5?. Maodo ] I | J

| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 + i |
st T | [pac | | | ]
| | |

1

i 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 exigira su renovacién

} Para Uso exclusivo de la DIAN i
| 59, Anexos sl D NO I 60. No. de Folios: 61. Fecha [ _’

| Lainformacian suministrada a traves del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicic de las verificaciones gue la DIAN realice. s
|y cancelacicn del Registre Unico Tributario (RUT), debera ser exacta ¥ veraz, en caso de constatar Firma autorizada:

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

| sancionatorios o de suspension, segin el caso. = 5

| Faragrafo del articulo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2046

Firma del solicitante:

984. Nombre

985. Cargo ’
|
|

Fecha generacién documento PDE: 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
Direccién: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:
12 NIT:
JULIO ALDEMAR ESTUPINAN FORERO 3.146.416
DETALLE
POR CONCEPTO DE:

Honorarids 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 méas 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). |

]

k|
SUB TOTAL| $ 2.173.000
FIRMA:
DESCUENTOS
TOTAL| § 2.173.000

7
Valor en Letras: |Dos é[miones ciento setenta y tres mil pesos M/C

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




'PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

| Fecha creacion reporte: 2021-08-23, 09:53:16 AM  Tipo Planilla: I; PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1039329067
Periodo Cotizacidn:  julio de 2021 Periodo Servicio:  julio de 2021 Referencia pago (PIN): 8816088340
PAGADO 23/08/2021
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JJULIO ALDEMAR ESTUPINAN F FORERQ L :
Pocumnto CC3146416 Direccién CALLE 4 o9 _
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132529897 |
e bRt s e e "I : = . L = : =
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO £S5 |
Ciudad CAJICA ¥, . 3 Departamento CUNDINAMARCA v b _ 3 4
Representante Legal el 34 | > Identificacion 1S3 T ~LidT AN
Total Afiliados ol £ ] < {ArP ARL SURA ) _
I.DETALLEDEL APORTANTE 2 : ; :
Datos del Afiliado Novedades T— Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
3 ] 1 T TEEES = F f ; | == o]
B e e g T e e Dl o e s Bl w | | oo Jam| e |
B | : il LA ' ' E : -
.5?3"6‘_‘6_ i%tgé&g;_omr_hswu = —uo | i | | | | Li “ l | | iln isn :ﬂlw| o 41_1loo_|mo|.mu?of_ swsfl. "s ‘ﬂi(_gp_sm?)fm EPE 59?&525 S 113.500] n8gE S E0R526 54500, ptu,c,. mmaum_o_o' 4] :o S0 50 .s_u 50 ¢ § 260800
I.TOTALES = .
! : : ¥ . St e fincapacidades, | Incspacidades | SUBTOTALSIN | TOTAL _.
IBC Pensisn IBC Salud | IBC Riesgos IBC Cajas | Aportes Pension | Aportes Salud | Ap: Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF. i ”’ e é‘mw“._ Licencias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
| LR ! a Favar) EPS. ) = MORA DE MCRA
i_ § 908,526 § 908.526 $ 908,526 $0 § 145.400 § 193,600 § 48001 30 50 20 50 50 50 0 smml 5 $ 263,800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: §54 0515 - Medellin: 514 66 69 -

Antes de fmprimir, aseglrese que Sea realments necesario. Proteger el medic amblente es3td en nuesiras manas.

643 80 00 - Cartag 654 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resta del Pais: 018000 971 971 - {Mis que Fécil, SIMPLE!

jEl Poder

de Jo SIMPLE!




b . i Formulario del Registro Unico Tributario
|

ficaas
%, Cuapto | 113 Actualizacion de oficio

i 4, Numero de formulario

N

14551039451 |

L

&

12489

5, Nmaro de Identificacién Tributaria (NIT)

8. DV | 12. Direccidn seccional 14, Buzon glectronico
Impuestos de Bogols 3 2

| 31464168|9
, IDENTIFICACION
i 24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Namero de ldentificacion 27. Fecha expedicion |
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T 3 3146416 19880507
E__Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento 30, Ciudad-iMuaicipio
| COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 Cajicd 128
! 31, Primer apelido i 32, Segundo apelido ] 33, Primer nombre 34, Otros nombres
|ESTUPIRAN |[FORERO lyuLio ALDEMAR
I[ 35. Razon social

Nombre comerclal 37. Sigla |
i el L e
| UBICATION
| 38, Pais 38, Departamento 40, Ciudad/Municipio
!COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica ) 126

!_ 41, Diréccién principal
cL4 0 91

! 42. Comeo alectranico

aldecompa@@hotmail.com

| 44, Telefenn 1

143, Cadigo postal 8 6 6 2 8 5 0|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

2132529897

- Paragrafo del anticulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma de! gclicitante

L Actividad acondmica Ocupacion [
I Actividad principal Acstividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
| as.codigo 47, Fecha iicio actividad 48. Cedigo 43, Fecha hiclo actividad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i " 11
[1o0s89]l20090214]|[s621]l20090214 |5 6 2 9| I [ l | |
| Responsabilidades, Calidades y Atributos
; 5 ] 2 3 4 5 6 7 o a 10 11 12 13 14 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
| R— ! ! - | | i i | |
R GO N N N YN I N A O O |
| 49 - No responsable de VA |
f i
| |
|
! 3
T
| Obligados aduaneros i Exportadores
1 ] 3 4 5 6 7 8 9 10 i
| l ; L i i i i ] | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 |
84 C | | | |
: 54, Cadigo | | L | | 57, Modo | |
| 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A T I I ey | [
| | |
i ' L |
T
|L 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 r ion 1.
= Para uso exclusivo de la DIAN g |
59. Anexos 8 [ _i NO | X 60, No, de Fallos: |__ 0 I 61, Fecha [20"9 -05-29 [ |
L infarmacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verlficaciones que la DIAN realice. |
| ¥ eancelacidn del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalal | Fima autorizada: |
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos i
sancionatorios o de suspension, segun &l caso. |
|
1

984, Nomore  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
|



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N® 03

Sefiores: 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 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 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 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 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
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.

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 Lbtras:  Tres millones ochocientos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos
Direccion: Cra TA ESTE # 16-129
Teléfono: 3204072604
EMAIL: keaethhi@unal.edu.co




- Independiente

BANCO DAVIVIENDA

1 $473,700 [Total Inter

Tinistradora
ombiana de
1siones -
pensiones

$1,526,400

$244,300

Voluntana

filiado

Woluntara

‘|Empleador

i [EGTe
Solidandad

13204972804

Julio-21

Pagada

£
Subsistencia

o4 ; ,
@g@compeﬂsor miplaniila.com

$1,526,400

$244,300

30

30,

$0

30

$1,526,400

51,526,400

$190,800 $180,800

" teras
Mo

30600

npensar Ca]a $1,526,400
Compensacion
ir
$1,526,400 $30,600 $0 $30,600 $30,600
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N Formulario del Registro Unico Tributario

SEA N COLGMDIA MAY HONESTA

e

2 Concepte |0 | 2 Actualizacion

B

12. Direccion seccional

i 14. Buzén electrénico
Impuestos de Bogotd 3 2 }

& Numero de ldentificacian Tributaria (NIT) 6. DV

107001568 1|7

IDENTIFICACION

24 Tipo de contnbuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de ldentificacion 27 Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070015681 201304209
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento |30. E!udadm!ur\icipic
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 ~ |Cajica | 1 2 6
E31 Primer apellido 32, Segundo apellido 233. Primer nombre Lt A 34-04os nombres
!GAETH HENNIG KAREN |
:I35 Razon social .
36 Nombre comercial 13? Sig‘.;a—_
é 5 e
[ UBICACION
38 Pais 3. Depariamento e iR 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
E4‘| Direccien principal .
CR7AESTE 16 129
42 Correo electronico karengaeth@hotmail.com S
143 Cedigo postal 44 Teléfona 1H_-_ 32049726 0 445 Teléfono2
T CLASIFICACION
T Actividad economica e Ocupacion
i Actividad principal Amuiq?d ;;i;ﬂ_.ﬂa;-lﬂ Otras actividades 52 NUmers
46 Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48 Codigo A€ Fecha nicio activicad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7 4 90[[2017022 8]|| I Cavg | l | | | l |
___-;'Ré'sponsabilidades. 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

O TN N N S 0 O O O I I

49 - No responsable de VA

=

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ] ‘ ‘ \ l ‘ l l i 55 Forma 56, Tipo Servicic 1 2 3
| 54 Cédigo l5? Modo l i
| ¢ 42 13 1w 15 16 17 18 18 20
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 renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos Sl D NC D 60. No. de Folios: l: &1. Fecha I J

L informacian suministrada @ traves del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Iy cancelacidn del Registro Unico Tributeric (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eima autorizada:
| inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administralivos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del ariculo 1 6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

= T R R4 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 proteccién en el ambito institucional a personas mayores de (60 afios o mas)
modalidad severa que se encuentren en situacidn de vulnerabilidad social, en el marco de la
implementacion 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 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 2018, 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) 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.

$ 3.877.058

INO soy responsable de [VA.,
FIRMA 517/ 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
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14286237162
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|
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SR —— ) 43 Apanado sérma T e Yeermn s T a5 Teittona 2 !
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CUENTA DE COBRO N° 03

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Sefiores:  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
Direccidon: 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 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 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 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 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 {locmo Nosod) deddguean

Q04 DZ2.666.790D & Qv A - 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




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
CC 52666753 RODRIGUEZ AGUDG NADYMA MARIBEL INDERENDIENTE PRINCIPAL cll 5 #1 E-04 CONJUNTO CANCA-CUNDINAMARCA Ayg5ag1 Mo
; BIBLOS CASA 75
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Paga Barco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 30156047 9477615439 i 2021/08/12 021708/ 04 | BANCO DE OCCIDENTE o 5263,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO 3

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS.

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EP5005

800,229.739 0
290,903,790 5
800,251,440 &

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

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

SALDOS E

INCAPAGIDADES
$0 50
50 50
50 $0
50 50
50 $0
$0 $0
50 $0

VALGR A PAGAR

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

2021/08/04 09:44 AM







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

; eag Agosto 31 de 2021
Tel: 866 16 19 9 2
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 implementacion efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajicad Cundinamarca.

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

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
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 TRibutarioc 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 réegimen simple de
tributacion - SIMPLE.

$ 3.877.056

INO sov responsable de IVA
FIRMA: SUB TOTAL 3.877.056
I
)\J wm;ﬁaﬂ)a Oj DESCUENTOS
: TOTAL 3.877.056

Valor en Letras: Tres Millones Ochocientos Setenta y siete mil cero cincuenta y seis pesos
Direccidon: Calle 7 no 1 ¢ 84 Chia
Teléfono: 2002863181
EMAIL: vajosag(@gmail.com




I
i Formulario del Registro Unico Tributario
0 L}

2. Concepto I[Ji_} P\ctuahzam

-

4. Numero de formulario

l41 21

12, Direccien seccional il

14767101153

Il

rar 489984(80 |

5 Numero de Idenllflwcuan Tnbu!ana (NIT)

6.0V 14 .;Buztin slectranico

53155008 8 mpuesios de Bogold X 2 "
) IDENTIFICACION ,
24, Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26, Numero de ldentificacion 27. Fecha expadicidn '
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 531656088 > R G ) S ol
Lugar de expedicion 28 Pals 29. Departamenic ,8?1r C@Wicipio |
COLOMBIA 16 9 |Bogota D.C. 11 Bagotd, P.C. 00 1|
31 Primer apaliido 32 Segundo apeliido 33, Primer nombra ** ‘ 77 | 3a-0trés nombres |
JOSA GRANJA VIVIANA " |AYDE |
35 Razén socal
I
36, Nombre comercial |
=3
38. Pals 39, Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 7 Bogota, D.C. 0 ¢
| SR st sansiann. PO i - !
41 D:reu:lon pfmclpai |
CL7 1C84 . ) |
42 Coreo slectonico  Vajosag@gmail.com £ ARt
bl RA N3 00286318 145 Teletono 2 3102209337|
(NS CLASIFICACION
Aclivt_dna\e\‘mrdjﬁlcs‘: Hanll ¢ Ocupacion
N Actividad principal Actl\rlﬁ’éti\pecundgfia Otras actividades 82, NGMEre
46, Codign 47 Fecha inicio actividad 48, Codigo,_ 448, !?ec!)é{olciogcw;sad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimionios ‘
[8692j[20120102] I?490||201201f02| ! | | | | ||
£ ~Rosponsabilidades, Calidades y Atributos |
1 2 3 4 5 6 T ::i!" \ g . 10~ i iz 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22z 23 24 25 6 1
- | S | .
oot s | | | | | AN L L L L L b b L L ]
49 - No responsable de IVA e e i !
1
|
Obligados aduaneros Exportadores E
1 2 3 4 5 [} T 8 9 10
‘ | ‘ ‘ j ‘ ’ t ] I 55, Forma 56. Tpo Servicia L] 2 3 |
54, Codigo 1 . |57 Moso | ' | I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 + T o e
‘ | i l i ‘ \ l |sa.cec | l .
|| | I

IMPORTANTE: $in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcion en el Registro Unico. Tributarlo =RUT-, tondra’ vigencla Indefinida ) yan cunsacunncla o n exigird su renovacian

Para uso excluslvo de Ta DIAN
59, Angxos NG D

|
_____ - N
60. No. de Folios: I : 61. Fecha [ J i

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma aulorizada: .

Inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adetantaran los procedimientos administralivos

sancionalorios 0 da suspensicn, segun et caso

Paragrato del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante 964, Nombre

985, Cargo

Fecha generacion documento PDF; 28-06-2021 04:25:368M



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG

Tdel]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DLAMES/A O]
(el 53155088 VIVIANA AYDE JOSA GRANJA Crad#1-32 3002863131 atinaivj icom EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO i, ofL HEMPLEADUG Hee
""R“;Eflf;ES i PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE PERIODG SALUD | PERICDO PENSKONES
PRESENTAGIGHN AFGRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA PESTE—— CUNOINAMAREA CHIA Py 2021-07 202107 | 04/08/2021 52152225 $449.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nomkbre HNIT Cotizacidn O UPC Adicicnal I s Licencia Maternidad Dias Mara Valar Mara Tatal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor Na. Autorizacion Valar Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 8600868427 193,200 1] q a 1] a o 193,800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol Aparte Aporte FSP - Aporte FSP - 7 Valor Mora Valor Mora Na.
Ediauary Nombre NIE Gbligatoria Afillado Apartante Solidaridad Subsistencia | DA Mora | o acion FSP TolaPagar | uppisdan
230301 Porvenir A00224808-8 248.000 1} a 1] 0 0 0 248.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotk Aportes Otros Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo 2 Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | Ne. Autorizacion Valar Sistemas Cotizacion Mara Catizacian Cotizaclén | Salda a Favor Faver Solidaridad
111 ARL SURA, B90903790-5 BAG 8.100 o ] 8100 a1 8,100 1
TOTALES CAJAS
‘Cédiga CCF ’ MNombre | NIT Valor Aparte Dias Mara Valor Mara Aporte Total a Pagar J No. Afiliados !
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mara Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Ne. “;ﬂ";:‘:‘f;:‘:‘"” it ‘:‘;f,‘;’mﬁf LM | TotstaPagae
-
SENA Salud 1 193.800 193.800
P | 0 | 0 | o [ o Pension : 248.000 248.000
ICEBF Fiesgos Laborales 1 8.100 8100
0 | 0 | o | 0 | o cCF 0 0 0
ESAP ESAP o 0 a
| | | | ICEF 0 0 o
MEN MEN 0 0 o
| [ ] [ SENA ] t a
TOTALES 3 449.900 449,900




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONG CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DMMESIARO)
co 53155088 VIVIANA AYDE JOSA GRANJA Grad#i-32 3002863181 inaivjd2 .com EX0 Q PAGO TIPO FECHA PAGO UmERG: | EMPLEADGS b
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA p o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APDRTANTE Slinti CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO
UNIGA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NG 20217 202107 ' Gai0e2021 52152225 $449.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE FORMACION HOVEDADES | PENSION saLUD RIESEOS LABORALES coF PARAFISCALES
Mo, de £ % e lite = 4 P g Cad, Vatuntar! | Valuntario p:mmx Fano catizacin | Cod. é .| cadign Aparte | IBCotros | Aporta | Aports | Aporte | Aperte
Vo | Tieo | e nificacion Apeliidos y Nambras 3 é £ E SIEIEIZ|B|215|5]3]215)5|5 (8] 2 (5] Sie | moare |cotzacia o Afilizds | Apartante do. pansionalda | C4d.EPS | IBCEPS [\ eeupc | amL | MBCARL | g |Cotizacian |0 d° | Bccor | AEO parafiscales | SENA | 1cBF | Esap | MEN
LR £ subsistencia 3
i 8 Anp g
L B 53155088 JOSA GRANIA VIVIAMA AYDE 5900 L 230301 | 1550000 | 243000 a a [} ] EPS008 | 1550000 | 192.800 1411 1.550000 | 1 .10 a [ ] 1] o [t} a




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 Psicologa 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 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 2018), 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
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.

$ 3.877.056

|INO soy responsable de [VA,

SUB TOTAL 3.877.056
DESCUENTOS
' TOTAL 3.877.056

Valoren Letras: Tres Millones Ochocientos Setenta y Siete Mil cincuenta y seis pesos
Direccion: Calle 7 # 8-56 Cajica
Telétono: 3005607163

EMAIL: yemiriZ008@zmail.com




compensar miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2]
—
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA, FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
. g YENY MILENA RINCON . * : A - o EXONERADO PAGO EMPLEADCS uPC
cC SIEEEATA Calle 7 Mo. 8-56 BEE1T0Z yemriZ008@Ehatmail com TIPO FECHA PAGO NUMERO
DDRIEUES P“RAFS:SS?“)-ES 2 PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I~ Indevendiente CUNDINAMARGA CAJICA NGO A HRTE ! i S22 Rl
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD —
—
Cadigo EPS Nombre NIT [ &n Obli i UPC Adicional [l i Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora urC |
Mo. Autorizacion Valor No. Auterizacién Valar Cotizacién
EPS03T Nueva EPS H00156264-2 190,800 o ] o o 0 o 190,800 1
A
TOTALES PENSION
t Cotizacidn Aporte Vol i Aporte Vol i Aporte FSP - Aparte FSP - . Valor Mora Valor Mora Mo.
Gldigo AE: Hpmine L Obligatoria Afiliado Aporante Solidaridad Subsistencia | DESMOr | o aeién FSP Totala Pagac | pafiiados
231001 Colfondes BOZ2TH40-6 244,300 0 0 L} 0 0 o 244.300 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. Afillados
Obligatoria | Neo. Autorizacidn Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotizacion Cotizacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA SO0N03TH-5 B.OUG B.000 (i} a .000 an B.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Mombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
GoF24 Compensar Caja BEO0GE942-T 30,600 1] a 30600 1
TOTALES PARAFISCALES = o TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . - No. Administraderas | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Neo. Afiliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 180.800 150600
0 ] 0 I 0 j 0 1 i Pensidn 1 244,300 244,300
ICBE Riesgos Laborales 1 8.000 8000
i | & i ks | g | a CCF 1 30.600 0,600
ESAP ESAP L] a L]
l 1 I | A ICEF a a 1]
MEN MEN a o 0
l J I | SENA a o 0
TOTALES 4 473,700 473700
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41, Direcoidn pnnupal
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42 Corruo mwm;co i ld‘! Co:':go pnstal /. 45, Telgfona 2;
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i : ” Otras actividades 52, Ngmoro
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_i_?_i._"figiﬂi 2017J0 2]15] _ A HEER CIT]
i a 156 .. 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22| 23 | 24 | 25 | 26 |
Edodd ‘ ok 0 T8 N T O
A48 - No rr,spumablode WA
|
]
: (‘)bt_ligjsdos aduaneros Exportadores
[} 7 3 9 10
l' ' NI 55.Forma | 56, Tipo Servicio 1 e
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yan ia no se exiglrd su renovacion
B e Para Uso exclusivo deTa DIAN i ;
T
59, Anexos: 8l | &0, No. de Folios: l_ 1 61, Facha; LZ 0 2
iz La informacidn suministrada a uawé; hal !mmulaﬁo ofivial de inscripeion, actualizacidn, suspension I sin perjuiclo de las verificacionas que la DIAN realice. %

y cancelacion dal Registro Unico Tribulario (RUT), daberd set oxacta y veraz, BN caso da currstal.-u Firma autotizada:

inexactitud an alguno de los datos & jos se ad an los procedi z

sancionatorios o de suspension, saqun ai casg.

Pardgrate del articuo 1.6.1.2.20 del Decreto JR2

Firma del solictanta: 64, Mombre MARTIN HERNANDEZ MARIA DEL PILAR
‘ 965, Cargot Gestor |
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i
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DOCUMENTQ SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 03

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

Cajica

NIT: 860.007.314-1 AQOStO 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 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 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 trabajaderes 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 retencién 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 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% segln aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

SUB TOTAL

£

3.877.056

DESCUENTOS

TOTAL

3.877.056

Valor en Letra;-i' Tres mﬁc—mes ochféc"ré'r{tos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos
/ Direccion; Cra TA ESTE # 16-131
Teléfono: 3015046064
EMAIL: yulypaolaavilatorresi@gmail.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Coneepto 0| 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

0

415)77072124

14729742450

984(8020) 000001472974245 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V

107001013 3]|1

12. Direccitn seccional

limpuestas de Bogata

14, Buzdn electrdnico

IDENTIFIGACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numero de ldentificacidn 27. Fecha expediciin

41, Direccion principal
CR7AESTE 16 131 BRR LA ESPERANZA
yulypaolaavilatorres@gmail.com

42, Corren electrénico

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107009 01 3 2 20090302
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Deparlamento 50, Ciudad/ntunicipio
{COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ] : E;TOtE.nnmbres
AVILA TORRES YULY PAOLA
35 Razdn social R
Il ——e—— e aas LTS .
l36 MNombre comerciai 37 Sigi
i S o .
MBICACIGN
8. Pais 39. Departamento : 3 40, CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 4 2 5 |Cajica 1. 206

| 42, Cadigo pastal [44. Teléfonc 1

320827706 2|45 Teléfono 2

CLAS

IFICACION

Actividad acon omica

Ocupacion

Actividad principal
47, Fecha inicio actividad

8 299][2018605720]

Acwnd:d sesunyaria

46, Codigo 48, Codino “49, Fecha inicio sctivicad

Loy .

50. Gédigo 1 2

Otras actividades p—
51. Codigo establecimientos

| | | —

" Rssponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T d L : 10 11 1z
52 Codo 4 9 LR AN 1]

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

S TN O O N U N

49 - No responsable de VA

| Obligacios aduaneros Exportadores
o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| } [ | ‘ lt | ‘ ‘ J 56, Forma 56. Tivo, Servicio 1 2 3
| 54, Codigo | | 57. Modo F
| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] | | e |
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: of

58, Anexos

[ [

81.Fecha [2021-07-06/13: 3950 |

| Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2016

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripsion, actualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; -en caso de constatar
mexactitud en algune de los datos suministrados se adelantardn los proc
sancionatonos o de suspension, segun el caso.

administ 5

Firma del solicitante

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

AVILA TORRES YULY PAOLA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento POF: 29-08-2021 0845 27AM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Depar Teléf Exonerado SENA &
€C 1070010133 AVILA TORRES YULY PADLA INZEPENDIENTE PRINCIPAL ﬁrﬁ:a ;:0 GRANDE SECTOR | CANCA-CUNDINAMARCA 5555555 -] )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION =
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1084116434 §421520403 1 2021/08/09 2021/08/05 | BANCO DAVIVIENDA o 5443 100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombres Codige |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Tt HINCIPA hhiados G G{H) AT 1)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 41,526,400 5244,300 51,526,400 5190,800 S0 50 51,526,400 58,000 4“0
Ciudad: CANCA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afifiados) 51,526,400 5144,300 51,526,400 $190,800 50 50 51,526,400 58,000 50
1 -[cc Iimmum in\'lLA YuLY |zau:our 1 0 $1,526,400 szas300|  epsora| 3o $1.526,400 190,800 [} 5o s 1er| 30 $1,526,400 s8,000| o 50
Total Afiliados( 1) $1,526,400 $244,300 $1,526,400 §190,800 50 50 $1,526,400 $8,000 $0



