CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDO

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

NOMINA PARA EL PAGO DE SUELDOS
DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021 SEDE CAJICA

IDENTIFICACION NOMBRE DEL EMPLEADO SUELDO | DS i‘:i'l'gg AUXDE *;:;TT'J Jng“':'G SALUD | PENSION | DESCUENTOS ogggé:[)o NETO A PAGAR FIRMA
1.072.424.522 |ANGELICA FIRAVITOVA RUIZ 1.000.000 30 1.000.000 106.454 - 1.106.454 40.000 40.000 20.000 100.000 1.006.454 %\lm;‘ murr 2‘
63.253.339 |BEISY PATRICIA ACEVEDO 1.000.000 30 1.000.000 106.454 - 1.106.454 40.000 40.000 20.000 100.000 1.006.454 (&‘S\(
20.423.827 [CLARA INES SANDOVAL MUNOZ 1.000.000 30 1.000.000 106.454 - 1.106.454 40.000 40.000 20.000 100.000 1006.4513
35.479.696 |[CLAUDIA CECILIA DONATO 1.000.000 30 1.000.000 106.4;4 1.106.454 40.000 40.000 20.000 100.000 1.006.454
912.914.427.051.995 |DAIMELY DEL VALLE PIRELA RIOS 1.000.000 30 1.000.000 106.454 - 1.106.454 40.000 40.000 20.000 100.000 1.006.454
40 614.194 [DIANA PAOLA LUGO SALAZAR 1.000.000 30 1.000.000 106.454 - 1.106.454 40.000 40.000 20.000 100.000 1.006.454
11.275.151 |HARVEY TIBADUIZA CARRERO 1.000.000 30 1.000.000 106.454 - 1.106.454 40.000 40.000 20.000 100.000 1.006.454
1.070.013.985 [JESSIKA TATIANA FIGUEROA BUITRAGO 1.000.000 30 1.000.000 106.454 - 1.106.454 40.000 40.000 20.000 100.000 1 006.45’/ )
819.217.930.011.975 [JIPPSY COROMOTO ZABALA SANCHEZ 1.000.000 30 1.000.000 106.454 - 1.106.454 40.000 40.000 20.000 100.000 1.006.454 Hq @:
35.404.853 [MARIA ALICIA CALDERON 1.000.000 30 1.000.000 95.809 - 1.095.809 40.000 40.000 20.000 100.000 995,809 dm'o CMM'
22.545.318 [OLGA LUISA RUA DE LA CRUZ 1.000.000 30 1.000.000 106.454 - 1.106.454 40.000 40.000 20.000 100.000 1.006.454 w \ﬁz a
1.075.683.944 | ANGELA MILENA SALAZAR VELASQUEZ 1.110.000 30 1.110.000 102.906 101.997 1.314.903 48.480 48.480 20.000 116.960 1.197.943 ‘*m e (\l &A"g{my
39 809.504 |ANGELICA MARIA AGUILAR BALLEN 1.110.000 30 1.110.000 106.454 101.997 1.318.451 48.480 48.480 20.000 116.960 1.201.491 / ‘,4/ i 7. . :
35.418.082 |BLANCA AURORA ESQUINAS QUIROGA 1.110.000 30 1.110.000 106.454 101.997 1.318.451 48.480 48.480 20.000 116.960 1.201.491 :\Q“.U/M W\NA)&
1.049 795652 |CAROLINA SALINAS CARVAJAL 1.110.000 30 1.110.000 106.454 101.997 1.318.451 48.480 48.480 20.000 116.960 1.201.491 M‘D[‘ m &l)‘ﬂs
1.020.712.913 |DIANA CONSUELO RODRIGUEZ 1.110.000 30 1.110.000 106.454 101.997 1.318.451 48.480 48.480 20.000 116.960 1.201.491 m i
1.071.328.931 [DIANA MARCELA GARCIA MORENO 1.110.000 30 1.110.000 106.454 101 997 1.318.451 48.480 48.480 20.000 116.960 1.201.4911 3
20.759 629 |EMPERATRIZ FORERO ALONSO 1.110.000 30 1.110.000 106.454 101.997 1.318.451 48.480 48.480 20.000 116.960 1.201.491
35.479.951 |[ESMERALDA SANCHEZ FIERRRO 1410000 30 1.110.000 106.454 |  101.997 1.318.451 48480 |  48.480 20000  116.960 1201.491 [ /M
1.075.674.499 |ERIKA ALEXANDRA FLORES ALDANA 1.110.000 30 1.110.000 106.454 101.997 1.318.451 48.480 48.480 20.000 116.960 1.201.491 CV)’Klﬂ’ ﬂ 0 \I eS
1.070.006.680 [FRANCI JOHANNA JARA BELTRAN 1.110.000 30 1.110.000 106.454 101.997 1.318.451 48.480 48.480 20.000 116.960 1.201.491 % P& 3\11*\
1.076.625.967 |INGRID KARINA MARTINEZ MENDIVELSO 1.110.000 30 1.110.000 106.454 101.997 1.318.451 48.480 48.480 20.000 116.960 1.201.491 ‘K(L. i iry,
52.666.896 |JENNY PAOLA MARTINEZ JIMENEZ 1.110.000 30 1.110.000 95.809 1.205.809 44,400 44 400 20.000 108.800 1.097.009 M
1.072.715.053 |LORENA SALDANA BENAVIDES 1.110.000 | 30 1.110.000 106.454 |  101.997 1.318.451 48.480 48.480 20000| 116.960 1.201.491 \ Al
35.418.688|LUZ DARY CECILIA RODRIGUEZ ANGARIT/{ 1.110.000 30 1.110.000 106.454 101.997 1.318.451 48.480 48.480 20.000 116.960 1.201.491 | \)\Fﬁa
35.427.445|LUZ JOHANNA MILLAN CAMARGO 1.110.000 30 1.110.000 99.357 201.210 1.410.567 52.448 52.448 20.000 124.897 1.285.670 3R G
1.015.443.017 |LUZ MAYERLY GARCIA REDONDO 1.110.000 30 1.110.000 95.809 1(_)1 .997 1.307.806 48.480 48,480 20.000 116.960 1.190.546[%-&&@0 -
35.424.818|LUZ MARINA GARCIA OLAYA 1.110.000 30 1.110.000 106.454 101.997 1.318.451 48.480 48.480 20.000 116.960 1,201.491“;{‘!\\(\0 Qe/lﬂ"
52.665.284|LUZ YADIRA MURCIA GOMEZ 1.110.000 30 1.110.000 106.454 101.997 1.318.451 48.480 48.480 20.000 116.960 1.201.491 /’
1.075.661.479|MONICA PAOLA FRANCO GARZON 1110000 | 30 1.110.000 106454 |  101.997 1318.451 48480 | 48480 oloool e ee0 e M\’\M
20.933.524|NATALY ALARCON RODRIGUEZ 1.110.000 30 1.110.000 106.454 101.997 1.318.451 48.480 48.480 20.000 116.960 1.201.491 Lxd’QT\/ AICL‘(OI\ Mﬂqm
52.996.583|SANDRA MILENA RODRIGUEZ BELTRAN 1.110.000 30 1.110.000 106.454 101.997 1.318.451 48.480 48.480 20.000 116.960 1.201.491 @M/g
[f 1045712, 9eo[ussm ROJAS CORDERO 1350000 | 30 1.350.000 106 454 1456454|  54000| 54000 20000| 128000 1328454 | ). g/ fy Loy n %l -
[f ] TOTAL 35.660.000 3.470.400 | 2.139.153 41.269.553 | 1.511.966 | 1.511.966 660.000 | 3.683.932 37.585.621
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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
53757058

05/10/2021

04/10/2021

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
Septiembre 2021
Octubre 2021
$15,606,700

35

15

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1153595482

Totales
14-11 | 890903790 ARL SURA 35 $0.00 $214,600
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 7 $0.00 $1,280,900
230301 | 800224808 Porvenir 14 $0.00 $2,546,000
231001 | 800227940 Colfondos 3 $0.00 $548,000
2614 | 90033004 | AETNETAcHre Colombena de 1 $0.00 $2,204,800
CCF24 | 860066042 | COMPensar Caja de Compensacion | 5 $0.00 $1,631,700
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 3 $0.00 $375,000
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 7 $0.00 $1,124,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 7 $0.00 $1,024,800
EPS010 | 800088702 EPS Sura 2 $0.00 $303,000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 9 $0.00 $1,310,400
EPS037 | 900156264 | '\eVa Promotore de Salud - Nueva 6 $0.00 $850,400
EPSC22 | 899999107 EPS-S Convida 1 $0.00 $151,500
PAICBF | 899999239 ICBF g}iﬂt’;ﬁ’a?g'ﬁ";‘lﬁ;“" de 35 $0.00 $1,224,400
PASENA | 899999034 SENA 35 $0.00 $816,800
$15,606,700

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

https://empresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=addeee8a-81e7-4879-b9de-d613f3c211a5&NoPlanilla=53757058&PlanT... 1/2
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CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS
NIT. 860.007.314-1
HONORARIOS PROFESIONALES SEDE CAJICA
DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021
IDENTIFICACION NOMBRE DEL EMPLEADO PROFESION HONORARIOS | VALOR A PAGAR FIRMA

1.075.662.906|ELIANA EUDORA SUANCHA GUZMAN GESTORA AMBIENTAL 2.173.000 2.173.000 E /{ (AL SUC\""L\C‘ 4 |

52.713.618|EDNA YOLIMA BELTRAN PARRA GERONTOLOGO 3.877.056 3.877.056
1.070.013.975|JENNY PATRICIA CARDENAS Gomez TECNICO EN ARCHIVO 2.173.000 2.173.000
1.023.875.378|JOHANNA MARCELA YANES SUAREZ TRABAJADORA SOCIAL 3.877.056 3.877.056 ‘;';-._ ’

o X/
3.146.416|JULIO ALDEMAR ESTUPINAN FORERO GASTRONOMO 2.173.000 2.173.000 - 4
f/,
1.070.015.681|KAREN GAETH HENNIG NUTRICIONISTA 3.877.056 3.877.056 ‘ \\k E 1 UP
| '\ /
35.410.895|CLEYA MALAGON SUSA ENFERMERA JEFE 3.877.056 3.877.056 @ o ?_/
AUXILIAR TERAPIA /
52 666.753|NADYMA MARIBEL RODRIGUEZ SR BT 2.173.000 2.173.000 u (}d QCDQW@CL%
53.155.088|VIVIANA AYDE JOSA GRANJA TERAPEUTA OCUPACIONAL 3.877.056 3.877.056 W@/&
{ [
52.666.474|YENY MILENA RINCON RODRIGUEZ PSICOLOGA 3.877.056 3.877.056 \Q\U.u,
-—1&:\—“

1.070.010.133|YULY PAOLA AVILA TORRES FISIOTERAPEUTA 3.877.056 3.877.056 4]

Escaneado con CamScanner




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 cuatro (04) dias del mes de Octubre del afio dos mil
veintiuno (2021).

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

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

Siervas de Cristo Sacerdote-Hogar Clarita Santos

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



Comprobante de Transaccion
Fecha: 29/09/2021 18:44:04

& o vivienon

Descripcion de la Transaccion :
Empresa: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
Usuario: MARIA RAQUEL ESCALANTE CASTANEDA

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

CUENTA DE AHORROS

FrxIAAXXAXAX)T795

Destino de los fondos :

Transaccion: Pago de Néminas
Monto: $ 82.912.541,00
Descripcion: Pago de Néminas

Fecha: 29/09/2021

Hora: 18:44:35

NUumero de documento: 42505937

Banco Tipo Destino Numero Destino Titular Valor Estado Motivo

DAVIVIENDA DAVIPLATA *xA***4358 Angelica Firavitova Ruiz $ 1.006.454,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA FH*AXX*1026 Belsy Patricia Acevedo Cortine $ 1.006.454,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *xx*x*x*4188 Clara Ines Sandoval Munoz $ 1.006.454,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *x*x*x**5574 Claudia Cecilia Donato Rojas $ 1.006.454,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *HrxxXXA*x4786 Daimely del Valle Pirela Rios $ 1.006.454,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA ******0817 Diana Paola Lugo Salazar $ 1.006.454,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *r*A%X%8342 Harvey Tibaduiza Carrero $ 1.006.454,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *xxx%*+3980 Jessika Tatiana Figueroa Buitr $ 1.006.454,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrRAAAXXXT015 Jippsy Coromoto Zabala Sanchez $ 1.006.454,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *x**x**1316 Maria Alicia Calderon de Torre $ 995.809,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *H****0045Olga Luisa Rua De la Cruz $ 1.006.454,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *rAxx*4926 Angela Milena Salazar Velasqu $ 1.197.943,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *x*x*x*x*5231 Angelica Maria Aguilar Ballen $1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA FHAXX*7908 Blanca Aurora Esquinas Quiroga $ 1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA FH*XX*8702 Carolina Salinas Carvajal $1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA ****x**9781 Diana Consuelo Rodriguez Belt $ 1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *xxxx*7349 Diana Marcela Garcia Moreno $ 1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA FHAXX*1937 Emperatriz Forero Alonso $ 1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA FH*EXX*Q752 Esmeralda Sanchez Fierro $1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *xxA*X*4467 Erika Alexandra Flores Aldana $ 1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *x*x**x*1917 Franci Johanna Jara Beltran $ 1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA FAXXXX2077 Ingrid Karina Martinez Mendive $ 1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA FHAEXX*4885 Jenny Paola Martinez Jimenez $ 1.097.009,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrxKhkkAkx*x*8678 Erika Lorena Saldana Benavides $1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *xxx*x*3441 Luzdary Cecilia Rodriguez Ang $1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *x*x*x**5058 Luz Johanna Millan Camargo $ 1.285.670,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA FH****0011 Luz Mayerly Garcia Redondo $ 1.190.846,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA FHAAXXXT7832 Luz Marina Garcia Olaya $1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *xx**x*0547 Luz Yadira Murcia Gomez $ 1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA ***x*x**9084 Monica Paola Franco Garzon $ 1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *H****0903 Nataly Alarcon Rodriguez $ 1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *H****5660 Sandra Milena Rodriguez Beltra $1.201.491,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA **x*x*x*x*8360 Liseth Rojas Cordero $ 1.328.454,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA **xx*x*x*x6571 Libardo Tibaduiza Carrero $ 1.183.467,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrAxxXAXXX%3082 Cleya Malagon Susa $ 3.877.056,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIXAIXAXX*4919 Edna Yolima Beltran Parra $ 3.877.056,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FxAxAkxAkxAx*x2538 Eliana Eudora Suancha Guzman $ 2.173.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FhxxAxA*x4659 Johanna Marcela Yanez Suarez $ 3.877.056,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrAAXXX*3710Jenny Patricia Cardenas Gomez $ 2.173.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrRAAKXXX*9619 Julio Aldemar Estupinan Forero $ 2.173.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrhAAA%x*3066 Karen Gaeth Hennig $ 3.877.056,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrRAAAXXAXXX8132 Nadyma Maribel Rodriguez Agudo $ 2.173.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS *HxxXX%X*x8030 Viviana Ayde Josa Granja $ 3.877.056,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrxAAXXX*8595 Yeny Milena Rincon Rodriguez $ 3.877.056,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrIKkAAALX*x2838 Yuly Paola Avila Torres $ 3.877.056,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHxxxxA*x7289 Rubiela Guevara Rojas $ 2.160.064,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA FrRXAXXT7078 Alejandro Sanguino Sanchez $ 752.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA DAVIPLATA *x*xXX*7556 Andres Felipe Ayala Urriago $ 1.100.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FHAHXAXT7376 Esperanza del Carmen Sachica d $ 2.550.000,00 Pago Exitoso
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FrxxAxx*5639 Nancy Esmeralda Sanchez Pena $ 1.750.000,00 Pago Exitoso



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 04

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Septiembre 30 de
Tel: 866 16 19 2021
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 30 de Septiembre 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 afos 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:

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

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

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

NO sov responsable de [VA.

2.173.000

FIRMA: SUB TOTAL

2.173.000

] ) J/ =
gty | | / P DESCUENTOS
’1' Aloug, | Uom A K"Tvtmfl‘n

~ TOTAL

2.173.000

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




Planilla Resumen

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE P e Sl T = e
\:Entiﬂcacibn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExnneyfcdngENA e
CC 1075662906 | | SUANCHA GUZMAN ELIANA ELIDORA IMDERENDIENTE PRINCIPAL |Calie3naza Este &1 CANCA-CUNDINAMARCA 8838255 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION [ — N i N
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1115273242 9473472849 1 2021/09/02 2021/09/02 | BANCO DAVIVIENGA a 5263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 2 3
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion HNombre e Codign| Das 1BC Aporte Codign| Das 18C Aperte Codhga| Das IBC Aporte Cedige) Dias 13c Aparte Dias 1B Aparte Exoneraco | Toral Aportes
In| g avpfeet) il fip) SERA ¢ ICEF
CUCURSAL: PRINCT 540 o 908 526 ; 0q 0 50 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliades) S908,526) $145, 40 $508,526| $113,6 50 § §908,52¢ §4,B004 50 50| $263,800
Ciudad: CAJICA Depto; CUNDINAMARCA (1 Afiliados) 908,526 §145,400 5908, 524| $113,600] soj 50| 5508, 52¢| §4,800 50) s0f 5263,800
|1 Jec Jomsesisos Jsusricin L [TT111 [T11 |l [ T o] sgesze|  914s, ) 5508, 576 511,600 o <0 so| 1411 30 $908, 526 4800 © 50l EEET 247,800
Total Afiliados( 1) 808,526 £145, 400 Sone, 524 £113,600] £ 50 5908526/ 54,800 s 0 243,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apcrtante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exaneriaél:FSEm e
€C 1075662906 SUANCHA GUZMAN ELIAMA EUDCRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 3 no 3a Este &1 CANCA-CUNDINAMARCA 8838255 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1021-08 2021-08 1115273242 9423471849 ! 2021/09/02 2021/0%/02 | BANCO DAVIVIENDA o $263,800

""" ~ conico NT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA = SALDOSE VALOR A PAGAR
, INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 145,400 S0 <0 5145,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 1 1 5145400 <0 S0 4145 400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) I 1 54,800 50 S0 54,800
ARL SURA 1411, 890,903,790 B 1 44,800 S0 50 54,800
1 5113,600 <0 S0 $113,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ARISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 §113,600 S0 S0 $113,600

F
TOTAL 1 $263,800 $0 S0 $263,800

2021/09/01 08:26 PM




| 001

et

i

= : "
2 Concepto | 0 | ; Inscrlpcmn

4. Numero de formulario

'415 T707212489984(8020) (‘H

14767036614

i

4767036

SRR, Nz

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

6. DV | 12, Direccion seccional 14, Buzon electronico
10T 5 66 2 90 6l Impuestos de Bogota N
s e - R IDENTIFICACION o j
I'/‘-J—I'.-pn-ge--::.or!lr;buyenz; BT % "lpc} de Eg;nenlo_- -7?NE1_9?0;!9 Idenl[f]{.;: Gn B > Y 2; -5;0[13 expedicion . R
|Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1075662906 | 20090204
PHA_Q;;r-de ex;;ed;:—ién Whn__z_& .I;ais 29, Departamento |.:D Ciudad/vi .::z;;l;_-_. i o |
|COLOMBIA 16 9 Cundinamarca 2 h Zipaquirg 8 99
: 31. Primer apellido | 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ey | 34. Otros nombres h ]
SUANCHA :GUZMAN ELIANA _‘EUDORA
| 35. -I;{;;crnlsucral o 7 i
36 Nol:!?rtzomczrc-i;u SETE B e - A -l 3r_:-g:- - )
i e M © UBICACION i - _
38. Pals 39. Departamento N N I40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Cajica 126
41 'chu.-;n;- ur:n-cmal B - B - B Tk
iCL # J_A ESTE 61 CON L NN L) | B -
|42, Gomsoelectianico ellanltasuanguz@gmall com
4 Codiyopou .2 502 40 lM’ Te"a‘ﬁ"q—"—m B 300315634 11‘15 Teléfono 2 -.
ek 1 78y ~ CLASIFICACION NG T el M ’
RESE = ' Actividad scoromica 1 ocwpscien |
e Actividad principal ;;!-:.;i';(‘_secum!ariu | Otras actividades 52, Nimiero
46. Caodigo 47 Fecha inicio actividad 48. Crano A4, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51 Codigo | establecimientos
3900[[20180601]]| - I | | | |
- E— ~ Responsabilidades, Calidades y Atributos v
1 2 8 A4 B _® 1 NI M 12 1 W 45 w0 B W @ A B n A u n
(mesol20] | | | | | [ 7} I NN O N O . O |
20- Obtencion NIT
| i |
Ob'lg ados aduanems Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
L | ‘ | | | i ‘ 55. Forma 56, TEpc Servicio 1 2 2
54 Codigo il == 1 I 1 | ; | 57. Modo ! | .
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | j - T + ——~ —
! . . ‘ J L L ]secec | e
" .. = ——— - ~

IMPORTANTE Sin per;uncno de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su ranovauon

59, Anexos

E(' NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo.de la DIAN

61. Fecha

(2021-06-261 15 4200

La nformac ;on sumumslrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacid
Y Cang
nexactitud en alguno de ios datos suministrados se adelantaran los procedimientos a
sancionaloros o de suspension, segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

cion del Regstro Unico Trbutano (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar

n, suspension | Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice,

; Firma aulorizada:
dministrativos

484 Nombre SUANCHA GUZMAN ELIANA EUDORA

985 Cargo Contribuyente

Farcha oanaracidn dacimants PRE- 28069071 172

A [apA




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 04

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Septiembre 29 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A
NIT:52.713.618
EDNA YOLIMA BELTRAN PARRA
DETALLE
POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Gerontdloga del 1 al 30 de Septiembre de 2021, para el convenio No., 7463 de 2021, celebrado con la
Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proleccion en el ambito
institucional a personas mayores de (60 ailos 0 mas) moedalidad severa gque se encuentren en situacion 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 Canca Cundinamarca,
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 12 4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de
2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 20149}, manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos
de la depuracion de fa base del calculo de la retencion en tu fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre s pagos o abonos en cuenta por cuncepto de ingresos
provenientes de honararios y compensaciones por servicios personales, declaro que:
5 3.877.056
NO he contratado o vinculado dus (2) o mas trabajadores o contratistas asociados 4 m)i ac tividad economica por un
termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratade o vinculado dos (2} o mas trabajadores o cuntratistas asociados a mi actividad econdmica porun
periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de
2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del | statuto TRibutario NO autorizo se apligue una tarifa de
retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% sepun aplique)
NO estoy inscrite como contribuyente del impuesto unificade 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% segtn aplique) a la
determinada en el punto anterior|Depuracion),
" !
FIRMA: SUB TOTAL| § 3.877.056
~ - <, B
: i \,)
1 v 5, SR DESCUENTOS
” TOTAL| $ 3.877.056

Valor en ;;e—tra:.: Tras I!]IH\JI'I(_‘b ochacientos ‘,L‘l;‘.I:LE} y u il cincuenta y seis pesos
Direccion Clle 7 # 8-56 Cajica
Teiefono 3142857450
ENMAIL yolbe1B4@gmail.com




‘ == & Formulario del Registro Unico Tributario ‘
| 2 Concepto {Dr-zi Acilualizacion
4, Numero de formulario 14767117196
|
|
1 1
| |
i |
|
| | (415)7707212489984(8020) 000001476711719 6
iy e S e e e | Aot _
5 Numero de idenbificacon Trbutana (NIT) 112 Diwecoon seccanal !14 Buzon electronico
e o0 i __’L___éu __U J. isthseteisl aiNN e e L ] ol A o 1
IDENTIFICACION
r.i?d Tipo de contribuyente 25 Tipo de doci l-"‘ll. | 26, Numero de Iﬂenllﬁuaclﬁn |27If Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliguida 2 Ceédula de Cudadania 1.3 52713618 | 19990806 |
il e z AR R e
Lugar de expedicion 28 Pais 129 Deparamenio 30. Ciudaditunicipio
COLOMBIA 16 9 ch)g;u‘.a D.C 1 % lBogoté, B.C. 001
3 r-‘rume' apPlliUD .32 Segundo apelido A3 Frmer nomore 34 Ctios nombres
BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA .
35 Hazon socal
36, Nombre comercial i3.f ‘;ug.“
| T — S—— ME— errreEra—— e e e e oL 1 - SRS
'lBr“ACIUN I
38 Pais 139, Departameno [a0. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 lGuaqca g
'_d1.1 Direccion principal
|CL2A 9 14
42, Correo electronico y01b0184Cqma|i COITI
43, Codigo postal 11 Tc:lpiur 1 3 [] 4669 05 2%45 Teléfono 2 |
L' AS!FICAC!ON
Aciwu.:c' RConomica Ocupacion
ctividad principal I Act wdsd T WL Otras actividades 52, Numara
| 46 Cadigo 47 Fecha inoio actvidad | 48. Codao 45 Fecta micio uclvicad 50 Codigo 1 2 51 Codigo establecimientos
| 5 | <3 ; | | | |
gljzonsoB0n]lipgl gilan 8073 (- . I ..
R: ‘S}.Oﬂbﬂbllldddes Calldades y Atributos |
b ol e e e B e : !
1 2 i 4 & & h 4 L 1 11 12 13 ‘hl 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |
| ] { | | | |
59.Cadgo |2 2[4 9|5 0 T T, B (N W S T KR O S S
22. Obligado a cumplir deberes formales a
| 49 - No responsable de (VA
50 - No responsable de Consumo restauran
|
Obngz.r‘os aduaneros | : Exportadores
1 2 3 4 L] [} 7 & 9 10 t
| | J | 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 1
|sacodigo L1 1 1 1 UL ISR I i S— s | | 7. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 1 ‘ . S— s
, _ | | - , _ [ . |58 cpe
| N Y U HN [N SN SN (N : b
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuahzactonns a que haya Iug.sr la inscripeion en ul Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en iencia no se exigira su renovacmn
- Para uso exclusivo de la DIAN - i
T - prin———— r TR
50 Anexos sl NO | X | 80 No o Folios: | 0 | 1. Fecha |2021 -06-28/16:37 29

;a informacion sum.nlslrada a 1ra\es de. |':lrﬂ1u|ﬁl'lﬂ oficial de INSCTIPCION. aUludhzacon
y cancelacion del Registro Unico Tributan (RUT), debera ser exacta y veras en caso de const .s1a‘ |
nexactitud en algune de los datos suministracos se adelantaran 108 procedmentos adninstralivas

sancionatonos o de suspension, segun al ca
Paragrafo del articulo 1 6 1 2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante | 984 Nombre BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA
| 985 Cargo CONTRIBUYENTE

Sin | pﬂr]uscuu de las verficaciones que la DIAN realice
Firma aulonzada:




y liree

05 GENERALES DEL APORTANTE

entificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono ExcneraouFSENA e
ICB
1713616 INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 AN g-14 o
05 GENERALES DE i o N o - _ _ -
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
nsidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
08 2071-08 1122723118 9474359803 1 2021/09/06 2021/09/08 | BANCO DAVIVIENDA i S481 300
iJIDnCION I-JEI'ALLADA IE)E APORTES o N = s “anig ™ e e SR = i . |
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
._Wenll‘wacién Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias IBC Aporie Codigo |Dias 1BC Aparte Dias 18C Aparte
eal: PRINCIPAL (1 AMfiliados) A 2 c7a8, 200 % 193,900 531,100 523 T
o e s . >

re de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,550,813 5248,200 51,550,823 $193,900 51,550,823 $31,100 $1,550,823 58,100 50
2f: GUASCA Depto; CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) £1,550,821 5248,200 51,550,823 £193,900 51,550,823 §31,100 %1,550, 823 58,100 50

I(:’ 152?13618 |as|.fﬁm EDNA me‘ I 3 §1,550 821 s248.200| £peoos| 30 €+ 350 821 seig00| ccragl 3 51,550,823 sarae| i) 3 51,550,871 58,000 | 30 0
al Aﬁ'iad(,s( 1) $1,550,813 5248 100 51,550,823 $193.900 $1,550,823 531,100 $1,550.823 58,100 SOJ

e




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°04

Senores.

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Septiembre 30 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:
JENNY PATRICIA CARDENAS GOMEZ NIT:

1.070.013.975

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Tenico en archivo del 1 al 30 de Septiembre 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 (B0 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". Enla sede de Cajica Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1 2 4.1 6 del Decreto Unico
triputario 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
anico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos © 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 0 contratistas asociados a
mi actividad economica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado © vinculado dos (2) o méas trabajadores © contratistas asociados a
mi actividad economica por un periodo inferior a a0 dias, de conformidad con lo
establecido en el numeral & 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 &l 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) ala determinada en el punto anterior(Depuracion). |

~~ l SUB TOTAL| § 2.173.000
\
FIRMA: \C'\.A\ WA =~ (o Cene=D
\Proo X S { S\C P ; DESCUENTOS 0.00
TOTAL| $ 2.173.000

Valor en Letras: \Dos millones ciento setenta y tres mil pesos MiC

Direccion: Calle 11 N° 9-144 el Misterio Caijica
Teléforo: 3108563982

FMAIL: cardenaspatricial hotmail.com




|
|
! 2 Conceplo | 1 '3

5. Numero de Identific

1

24. Tipo de contribuye

Persona natural o sucesion iliquida

Lugar de expedicio
COLOMBIA

131, Primer apellido

|CARDENAS

|35 'hzan 50C aI

| 36. Nombre comercial

. 38. Pais
CoL OMB 1A

!\ctuahzac:on de oficio

6. DV I 12, Direccién seccional
3 9 7 5 8 llm::u:slob de Bogota

acion Tributaria (NIT)

0700 1

| 25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

nta

n 28 Pais Z‘:J Departamento
16 9| Cundmanﬂrca

32 Segundo ape!ludo
\GOMEZ

39. Departamento

6 9

Cundmamdrca

41. Dirgcci lén principal

VDA RIO GRANDE SECTOR EL MISTERIO

43 Codigo postal

cardonasdc(_,holmall.com

44, Telefong !

4. Numero de formulario

AB9Y

2F: Fecha axp P(_Ilf,‘i_ﬂl_!

14551295641

1] -

uzon electronico

_____ 20120329)]
1286
126

8)7707212 24(8020) 0000014
3 v
IDENTIFICACION 7 CAS.
- 26 Nomero de Wdentificacon |2t
z 10700 1 3 9 ? 5
- TN ‘SD_LIIHHC: .1L,||:w;
2 5 | Cajica
. J.3 Primer nomire :‘34 Otros nonm’es.
JENNY F‘ATRICIP\
_______ .i:.‘T.-S-::_;.!‘-iI Fe
!
“?BI_L_RCION el o -
SN S 5 40 Cii.-ldadfMuni(:lDio
2 5 | Cajica
866042 6445 Teléfono 2 o
CLASJFICA.EJION s
e e e _acup;m =

Actwldad principal Acil fidad secundaria Otras actividades o 2. Numero
46. Codigo 47 Fecha imcio actvidad 48 Codign 42 Fecha inicio actividad 50, Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
182 8 el 4.0 8.0 Nl g Rl e | BN " wpe— | Y S— ;RS
pransabilidades Calidades y mnbutob
1 2 3 4 5 L f o ‘3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 a2 23 24 25 26
g T | | | i 1 } | | I | I
R 9, SRR YD, T S| SIVRNY o P08 PN | R (VST St I o = [ | L 1 i S
49 - No responsable de IVA
|
! P R e =i o
Ob i ados aduaneros | Exportadores
. S — - - s B e R P ——— — ——— = — T R P T ECI EE O Ti -
1 2 3 L 5 ] 7 8 9 i
i | ‘ | | | 55, Forma 96. Tipo Servicio 1 2 3
| 1 |
| 54. Codigo L | —— L W T | [ NS USSR | L? Modo ,
1" 12 13 14 15 16 17 18 9 20 | — -——
| || . ] |5&. CPC |
gl L. | - Ll e . . — J__ i e ss e - R -
!MPURTANTE Sm per;uiclo de las actualizaciones a que haya Iugar‘ Ia ms:npclon en el Registro Unico Trlhutano -RUT-, tendra vigencia ir yen ia no se exigira su renovacion
“Para uso exclusivo de la DIAN - ki T )
59 Anexas  SI ] NO iﬁ 60. No, de Folios 0 81, Fecha 2019 -05-29

la rlfu"nﬂc<0n suminisirada a través del 10rrnL||ﬁr|o 01ICIal daei rns"nuc{on actuahzarlon suspens-on T
nbutario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar |
ingxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

0 de suspension, segun el caso

v cancelacidn del Registro Unico 1

sancionatorios o

Paragrafo del articule 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante

Sin perjuicio de las verif ar-ones que la DIAN I'BﬂllCE
Firma autorizada:

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

| 985 Cargo



Cliente:

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social
Documento

21 I'CC 1070013975
Tipo de Empresa

__J INDEPENDIENTE

Fecha creacién reporte 202

' JENNY PATRICIA CARDENAS GOMEZ

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Namere Planilla 1039746475

1-09-06, 07:50:20 PM  Tipo Planilla I

Periodo Cotizacién 202108 Periodo Servicic 202108

PAGADA 2021-09-06 EN HORARIO EXTENDIDO

-CR 3A #9 - 144 ENTRADA EL MISTERIO
1 8660426

| Direccion
i
{ Teléfono

Tipo Persona NATURAL |Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados
Ciudad CAJICA Departamento | CUNDINAMARCA
Representante Legal | Identificacion |
1. DATOS DEL AFILIADO
i . ) Apeifi-dus y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de ] =
Documenta |(CC 1070013975 . Departamento Trabajo Ubicacién Labaral
== T ! Residente | Exgnerado | N [ Ela = = I . .
Tipo Gotizante |57 0o | CARDENAS GOMEZ JENNY PATRICIA 25126000 - 25 CUNDINAMARCA
1
Iil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
s i
Novedades | J | Pension Salud Riesges Caja ' Parafiscales
-..'TE E-Iglginﬂmr ey R | Cad ‘-c"‘““' |mh|_ g [ rorat | ot | e | cediga cm;gc Tarita I ] W ] Codiga | Clase -E hn-l. L N Codiga | Tarita | | Tatfa | sione | Tarita | Apors
B jisl l | = Tous | aee 18c L“::g' | Apone | Apore | s (Tas.EPS| EPS I BCERS |y, “"‘“I U ARL | Rieago | mme | BeARE r”""“‘“ﬂ“ ccF | cop | 'BECCF  |AponeCajaj SENA | ‘spyy | ycF | icEF
L iBlEle I }: i ! - = i r il X i P, |l } il ! 'l 4 | SIS = i il
In}_ml_u! | | semmsa | fhe | senesm g udsann) 5o so | kesir | | zen | swmsae | g i0 : L ezt | swesdm | S4E0 | COFd . % I 5008 536 a0 | 0% 1| so | o %0
> = i i = | - == = T - = i
Tolal Aportes Pension Total Agories FSF Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Apories Cajas | Total Aporles SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN |
—_—————— —— R - - — —_—— — -—?———-- - - — Total Final
FORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF 1 SENA IC8F ESAP | MEN
- £ S ! e L0000 ! — + S e e ! it . FE—— |
4 145.400 , 50 50 | $ 113.600 i $4.800 $ 18.200 | 50 S0 50 50 $ 282,000
— - i - . e
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonaSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carta

iMas que Facil, SIMPLE!

gena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

fEf Poder

de lo SIMPLE!




CUENTA DE COBRO N°04

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

JOHANNA MARCELA YANES SUAREZ

Sefiores:

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Septiembre 30 de 2020
Tel: 866 16 19
Direccién: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:
NIT:

1.023.875.378

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Profesional en Trabajo Social del 01 al 30 de Septiembre 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 afos 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 tnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019).
manifiesto bajo gravedad de juramento, y para efectos de la depuracién de la base del
calculo de la retencidn en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios
personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) o 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 trahajadores 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 regimen 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

SUB TOTAL

$ 3.877.056

FIRMA:

DESCUENTOS

TOTAL

$ 3.877.056

Valor en Letras: |tres millones ochoscientos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos m/c

3125658815

cra 12J #32-02 Bogota




4, Ndmero de formulario

I

12489

I

000147

|

14767275530

2

7553 0

s'

| IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinid

yen

ia no se exigira su renovacion

15, Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional _1 4. Buzon electronico
| 10 0L208ME 758 7 18| ga|ereetetonls 3 2
{ IDENTIFICACION
1 24, Tipo de contribuyents- 25. Tipo de documentlo 26, Momero de |dentificacion 27, Fecha expadicion
iPersona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023875378 2007070090
i Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento i::o. Ciudad/ntunicipio
{COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 4 ;Bogota, D.C. 001
| 31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 34. Ctos nombras
'YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA
| 35. Razon social R
= “umbre comercial _ia'-'. Sigia |
|
[ = o ¥
i UBICACION
! 38, Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
lcoLomBiA 1 6 9 |BogotaD.C, 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
!_ 1. Direccidn principal |
(CR14'C 32 02 SUR BRR BOSQUES DE SAN CARLOS |
| 42. Correo electrénico * johanna.yanes.suarez@gmail.com .
!_.13_ Codigo postal 144. Teléfong 1 81486 7 3 5|45 Telfono 2 3125658815}
' CLASIFICACION
i Actividad eccndnica Ocupacion
' Actividad principal Actizigad secundaria Otras actividades 52. Namero l
| 46.Caodigo 47, Fecha Inicio actividad 48, Cadigo 4€. Fecha inicio sclividad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecitienios :
L i - '
8730f[2017,0301]| IV SN | | || 346 0] | |
| Rasionsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T d 9 10 " 12 13 14 185 16 17 18 19 20 « 21 2z 23 24 25 26 \
[ | i |
SR R O A R e, S N BT DT I O (ISR IS S 1 (W O YO .
49 - Mo responsable de VA !
1
i |
!
1
i 1
' |
! Obligados aduaneros ? Exportadores |
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 i
| | | ' ‘ | ‘ | ‘ I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 z 3 !
! 54, Gadigo | | I L | 57. Modo ll ||
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l |
! ‘ | I ‘ l lsa. cPc | i ‘
i ' |
|

]
I
1

59. Anexos

SID NOD

60. No. de Folios: |

Para uso exclusivo de la DIAN

61, Fecha |

ey

Lo infurmacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, aclualizacion, suspensién
|y cancelaciin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar
| inexacttud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

| sancionatorios o de suspension, seguin el caso.
| Paragrafo del articulo 1.6.1 2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

984, Nombre
985, Cargo



ATOS GENERALES DEL APORTANTE .
e T
sucursal principal Direccion Ciudad- Deparumenta 1e1e(om
|

jdentificacion ‘I dv

|
Exgnerado SEMA € |
1
|
Ho 1

| pranceaL [ cir® ns7 29

—
FL in}_l&'ﬁ!’? 1 ‘TMES .UN?E"' JO'U\NNA MARCELJ\
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| Dias Mord valor |
e cigipcth bl N o= m o
4431001

I

e
PARAFISCALES

] Pensidn Salud Pago

az1-08 11.}11-(&3 |1 1456
LlQUIDﬂClON ﬂErﬁ-‘IJ\.ADﬂ DE ﬁ'POR‘TES

L _"“\.'_ CIPAL pedss) o N et
Centm de Trabaje: PRINC!PI!. [ :l N‘iﬁados] 61,526,400 |
e — '/_’l——-_._ L — et :
[ |uc1c BOGOTA Depto EC&!(‘ A LIY i1 A-I kados} 54,526,400 | 5450, 800 50
oo (1023875278 (vatEs ObANEA g1 524 a0 ! 342,300 | oash | [ o 5150 B0 | & T @
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Total pfitiados( 1) 57,526,400 szu.zm'l | ! 190,800 | | so| 50 <1 526,400 | 50
. 1 1 1 1 1 1}
—
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CUENTA DE COBRO N°04

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Cajica
Septiembre 30 de 2021

DEBE A:

JULIO ALDEMAR ESTUPINAN FORERO

NIT:
3.146.416

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Tenico en Gastronomia del 1 al 30 de Septiembre 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
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 econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple
de tributacion - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,

10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion). |
A\

$ 2.173.000

SUB TOTAL

$ 2.173.000

FIRMA:

DESCUENTOS

[ y TOTAL

$ 2.173.000

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

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




’ ; I
| } f
' |

|

Formulario del Registro Unico Tributario

| 2 Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

721248

14551039451

T

| 9. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Diraccidn seccional

14, Buzdn electronico

Impuestos ge HBagats o |
! 31464 16|09

! IDENTIFICACION

[ 24, Tipo d'; contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de |dentificacion 27. Fecha expedician |
|Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3146416 19880507

| Lugar de expedicion 28. Pals

’ 29, Departamento

|
| COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 b 1286 ‘
| 31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 44, Olros nombres }
'ESTUPINAN FORERO JULIO ALDEMAR ‘
!35 Hazon social = A |
|
fo — i
i 36, Mombre comercial 37, Cigla |
5 R L i
, UBICACION 1|
| 38, Pais 39, Deparlamento 40, Ciudad/Municipio :
| COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Cajica 12 6|
e e 2
! 41, Direccion pringipal |
ICL4 0 91 |
| 42. Correo electronico aldecompa@hotmail.com :
! W bt . S—— e _"
|43. Codigo postal 44, Telgfciin 1 8 6 6 28 5 0|45 Telsiono 2 318252989 7
. it dheE s o noiad S ek ey 1
CLASIFICACION .
L e S O ; B
: Agctividad acondmica Ocupacion | J
| Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimerc |
| 48, Cadigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Codipo 44, Fecha Wicio oclividad 50, Cadigo 1 2 51, Cadigo eslablecimientos |
10892009021 4]|[5621][200902.1 4] |5 6 2 9] | | | ' !
|11 os 9 02 141|582 112008902 —
| Responsabilidades, Calidades y Atributos |
e — —i
! 1 2 3 4 5 6 7 ) ) 0 1 213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |
’ | i | | i i | [ ! |
(oo .. R T T T Y B TR B B
| 49 - No responsable de VA
|
|
1
|
]
| |
L Obligados aduaneros Exportadores !
s r—— e —]
| 1 ) 3 Pl 5 3 7 8 9 10 '
L | I i | 2 ‘ ‘ ' , | I 55, Forma 56. Tipo | Servicio 1 2 3 |
| 84. Codigo | i i L | | | 57. Modo | i|
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | [ 4
| L L ! l [se.cp0 | a |
| L | . - | =

la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinid

yen

ia no se exigird su renovacion

58, Anexos

| SN

SI|:| NO

L IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,
|
|

Para uso exclusivo de [a DIAN

80, No. de Folios; 0 i

61. Fecha IZO‘IQ-OS -29

| La informacisn suministrada a lravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
(RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
antaran los procedimientos administrativos

|y cancelacidn del Registro Unico Tributarlo

Firma del solicitante:

nexactitud en alguno de los datos suministrados se adel
sancionatarios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Sin penuicio de las verificaciones que
Firma autonzada:

985, Cargo

la DIAM realice.

984, nomore ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
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CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-09-27, 01 29:18 P Tipa Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéra Planilla: 1039EYE920
Periodo Cotizacion:  agosto de 2021 Periodo Servicio: aynsta de 2021 Referencia pago (PIN}: 5316089340
PAGADO 27/09/2021
'S DEL APORTANTE
Social JULIO ALDEMAR ESTURINAN FOREROD
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Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132529897
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DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 04

Sefores: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
Qs RS @ ] Septiembre 29 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza . ]
DEBEA.

KAREN GAETH HENNIG

NIT:1.070.015.681

~ DETALLE

"~ POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Nutricionista del 1 al 30 de Septiembre 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

e e e oy Ty S S

establecida en el articulo 1.2.4 1.6 del Decreto unico tributario 1625 de 2018, el cual aplica sobre | $ 3.877.056
los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales deciaio que
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un termino supernor a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un periodo inferior a 90 dias. de conformidad con lo establecido en el numeral 6
del articulo 1.2 4 1.6 del DUT 1625 de 2016
De conformidad con el paragrafo 3 del Articuio 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 regimen 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).
]

i FIRMA: 'L SUB TOTAL| § 3.877.056

1 f’ T DscuenTos

T { TOTAL| $ 3.877.056

Valor en Letras. ' Tres millones ochocientos se

wa y wete mil cncuenta y seis pesos
Diecvion: Cra TAESTE # 10- 124

o 324972604

EMALL kgacthbya unal educo




Actualizacion

2plo |
a0 ;1012

6 DV | 12 Dueco

|6 Numero de ldentificacion Tributana (NIT)

]
i
:. |
| 107 0 0 ? 5.“§“§ 1 7 'Imi-e:‘-l._ﬁ-.lv Boguta

T
f
| 24 Tipo de fomnhuyr-l.up

4 Numero de formulario

i I

1415)7

14690335251

H IR

14 Buzdn electronico

3 2

26. N..rnL,'( de Identificacion

127 Fecha expedicion

Persona natural 0 sucesion iliguida 1070015681 | 201304209
Lugar de expedicion 28 Pais |2~— Dn-pal CudadiVunicipio |
COLOMBIA 169 |Cund|1|amar(,d 2 5 Cajica 126 |
| 31 Prmer apellido 3’ Sagundo apellido I 33 Primer nombre i34 (tios nombres
IGAETH HENNIG KAREN |
I 35 Razon soc;:- A - m o gy o
36 Nombre comercia 37 Sigia
| s 2 e ot Vg Sl i e e e e e e e ey
’ UBILALION -
38 Pais 38 Deparlamento 40 Ciudad/Municipio 1
COLOMBIA 16 9JEund|nan~.arca 2 5 ']'Cajlcé 126
| 41 Dwrecoan pnincipal
ICRTAESTE 16 129
42 Correo electronico karengaeth@hotmall com
| 43 Cédigo postal 44 1\..|t-'10" 3 2 O 4 9 ? 2 6 0 4|45 Teléfono 2
¥ I— i i l— — . — - S UG |
L1 AS!FICAClON \
Actlvidac ec:u.".ul‘ltc:i Ocupacion |
— ———n S R —_
Actividad principal | At /idad secundaria ! Otras actividades 55 Namero
46 Codigo 47 Fechanicio actividad | 48 Codigo 4Y Fecha nicio sctyicad 50 Codigo 1 2 51 Codigo astablacimientos
| 2 0 1
I? 4 9 01i2 0 1.7 0 2 2 8 | | | | | J l, | | |
e ] | USRS H S o it IR TR, AT TR IL: i | —— S |
| R%skonsahlhdades Calldades y Atrlhutas
| 1 2 3 4 5 ] 7 d ) 10 11 12 13 14 ‘I5 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
bz wae . ' I , ' ' . |
ot g =2 R N i J i I (| . I (. | L .
| 49 - No responsable de IVA
|
|
1}
| Obllga(‘OS ad uaneros l i Exportadores
—_— . 2 g ottt e S
_ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 v
| i | L | | E 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
| 54 Codigo L |1 | ____L : == lf’? Modo | , ;
I 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 : —_— !
'. | '. ! ‘ ; |s cee | i
| | | P ,

| 59 Anexos St
| SRR ot b i ISR L) Pl o A R =
| Lainformacién suminstrada a 1r:]ve5 ded tormuario oficial de inscripcon

y cancelacion del Registro Unico Trbutane (RUT) detera ser exacla y veiss

inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantaran 108 proceanmentos adim

sancionatonos © de suspension, segun el caso
Paragrafo del articule 1 6 1 2 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitanie

ACtua

n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renuuacnén

" Para uso exclusivo de ia DIAN

50 No dge Folos | 61 Fecha |

iz
=]

| Sin penuicic de las verificaciones gue (a DIAN realice

| Firma autorzada .
istrativos

| 984 Nombre




compensar miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: KAREN GAETH HENNIG NIT: 1070015681
Tipo Planilla: I Periodo liquidacién Pensiones: agosto 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: agosto 2021
Nimero de Radicacion: 53118576 Total a pagar: $473,700
Fecha de vencimiento: 29/09/2021 Total de empleados: 1
Fecha de Pago: 06/09/2021 Nimero de Administradoras: 4
Detalles del pago
Razon social recaudo: —ompensar 01 Nit recaudo: 2998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Bancao: BANCO DAVIVIENDA Numero Autorizacian: 1119320030
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
. - | 3 [
i ! | *Ndmero de |Valor descontado
Codigo | NIT ' °  Administradoras | Num. Afiliados | incapacidad por | en incapacidad Total Pagado
| | riesgos laborales | y/o licencia
14-11 | 890903790 . ARL SURA | 1 | $0 %8,000 -
25-14 | 900336004 |  Administradora Colombiana de Pensiones - ! 1 $0 [ $244,300
CCF24 : 860066942 1 Compensar Caja de Compensacion Fliar i 1 $0 +I $30,600
EPSO08 | 860066942 | Compensar EPS ? 1 ' . $0 : $190,800
$473,700

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




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 02

Seiiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Septiembre 30 de
Tel: 866 16 19 2021
Direccién:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

Cleya Malagon Susa

NIT: 35.410.895

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios como Jefe de enfermeria del 1 al 30 de Septiembre 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
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 3.877.056
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
economica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6
del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se
aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el réegimen simple de
tributacion - SIMPLE.
NO sov responsable de [VA.
FIRMA: SUB TOTAL 3.877.056
&»«( a¥y D
DESCUENTOS
cc. 3541087 9. TOTAL 3.877.056

Valor en Letras:  Tres Millones:Ochocientos Setenta y siete mil cero cincuenta y seis pesos
Direccion: Calle 3 no 4-47 Coguu cund L
Telefono:d 112316437
EMAIL: cleyis2013(@ gmail.com
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1062
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERC NOMBRE APORTANTE J DIRECCION TELEFONO | CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASGCIADA | I CANTIDAD
= 1 4 . ASOCIATA (DIAMESIANG] !
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TOTALES POR SUBSISTEMAS
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| Cédiga EFS Nombire | NIT c i6n O ia | UPC Adicienal il ! Licencia Maternidac Dias Marz Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
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EF Nueva EPS I oo : [} ] a o 1
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| | : s T |
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ke SR s —— - S
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|
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Valor Aparte ‘ Dias Mora Valor Mora Aparte | .. Jotal a Pagar Mo, Afiliados Tipo Administradors | Nl Aél:xl:;zﬂas il ’?:e;::‘ﬁ:' Lk, Taotal a Pagar
SENA Salud E 1 193,900 I 193,900
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| 0 | o | o | o ] o cof [ 0 )
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[ [ I I Icar 0 0
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| | _ | [ I SEMA 0 0 ]
TOTALES * 3 | 58,300 |




CUENTA DE COBRO N° 04

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Seflores: o \ERVAS DE CRISTO SACERDOTE

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

Cajica
Septiembre 30 de 2021

DEBE A:

NADYMA MARIBEL RODRIGUEZ AGUDO

NIT:
52.666.753

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Auxiliar de terapia ocupacional del 1 al 30 de Septiembre 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 Pblica Social para el envejecimiento y |a
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 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 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 8 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%,
6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple
de tributacion - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa
11%, 10%, 6%, 4% segun aplique} a la determinada en el punto
anterior(Depuracion).

$ 2.173.000

SUB TOTAL

$ 2.173.000

FIRMA:
MO0 Miloe

DESCUENTOS

fed »\26}, A-

J2-666 353 3€

. TOTAL

$ 2.173.000

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

Direccion:calle 5 No 1 E-04
Teléfono: 3103102070
EMAIL:nadymarodriguez@hotmail com’
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Resumen General de Pago

_I}QES_G&N_ERMES_DEL APCRTANTE

| identificacion | dv Razan Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Dirgccion Cludad-Dapartaments Teléfone | Esonesado SENAe
1CF |
[t 52086753 FODRIGUET AGUDE HADYMA MARBEL | INDEFENDIENTE PRINCIPAL IS 1 EQALONUNTG | CAJICA-CUNDINAMARCA mwaar ™
BELOS CATA 75
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Pariade Clave Tipo Fecha Paga |
Pensin | Salug Paga I Planilla Planilla Limite Page Banco [ oasmara | valor |
(arn  |wai08 | a2ose0on | saz30n0az4 i 202115011 2021/09/08 | RANCO OE OCCIDENTE | of $263,00 |
RESUMEN DE PAGO
RIESCO COIGO MT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
R INCAPACIDADES.
AFP | AUMINISTRADORAS. 1| 1 5145400 50 50 5145400
PROTECCIOM L3001 800229739 0 1 5145 400 50 50 $143,400
ARAL {ADMINISTRADCRAS: 1) 1 S, BOC 50 50 54,800
ARL SURS 1411 390,903,790 5 1 $4, 500 50 50 4,000
EPS (ADWINIETRADORAS 1) 1 $113.600 50 50 5113, 600
EPS00S 500,291,440 s 1 $113,600 0 50 EIRER-

SANITAS

Pagina 7 de 2

-

3 1 $163,800 50 5263,800

2021/09/08 04:41 PM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 04

Sefores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Septiembre 30 de
Tel: 866 16 19 2021
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 30 de Septiembre 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 afos
0 mas) modalidad severa que se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco
de la implementacion efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajicd Cundinamarca.

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

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

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

NO soy responsable de VA,

3.877.056

FIRMA: SUB TOTAL

3.877.066

) :LOL W%SZC( DESCUENTOS

TOTAL

3.877.056

Valor en Letras:  Tres Millones Ochocientos Setenta y siete mil cero cincuenta y seis pesos
Direccion: Calle 7 no 1 ¢ 84 Chia "
Teléfono: 3002863181

EMAIL: vajosagi@ gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar mipiar
PAG 1 ¢
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 04

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS Cajica
NIT: 860.007.314-1 Septiembre 30 de
Tel: 866 16 19 2021
Direccién:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

Yeny Milena Rincén Rodriguez

NIT:52666474

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios como Psicologa del 1 al 30 de Septiembre 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 Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

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

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

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

3.877.056

3.877.056

FIRMA: SUB TOTAL
N 1 A DESCUENTOS
— TOTAL

3.877.056

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

EMAIL: yemiri2008(@gmail.com
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compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ .2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ce 52665474 YA PO Galle 7 No. 8:56 8661702 yemiri2008@hetmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
PﬂRA;IASLCuAi;_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 q
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients CUNDINAMARCA CAJICA NO 202508 #H2I3 u204/2021 S0a4E60 43,700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UpC
Mo. Autorizacién Valor Mo. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 200156264-2 190.800 a 0 0 0 0 a 190,800 1
TOTALES PENSION
sl Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - z Valor Mora Valor Mora No.
Giédigo AR Ll L Obligateria Afiliado Aportante Salidaridad Subsistencia | D Mard | e oiracian FSP Totala Pagar | agados
231001 Calfondes B00227940-6 244.300 0 0 0 0 0 a 244,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT C. i | Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fandeo Total a Pagar | Mo. Afiliados
- Oblig No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B8o0903790-5 B.000 8,000 o 0 8.000 a0 8000 A
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Mombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | Mo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEODEEIA2-T 30,600 o Q 30,600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - - . - No. Admi | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 190,800 180,800
4] 0 i ] | a | 0 Pensién 1 244,300 244.300
ICBF Riesgos Laborales 1 8,000 a.000
[ 0 | 0 | [} [ 0 coF 1 30,600 30.500
ESAP ESAP 0 0 [}
| | [ iceF ) 0 o
MEN MEN ] L1 o
1 I | SENA a a o
TOTALES 4 473,700 473.700




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 04

Seiiores; SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA

Cajica
AT 5640079141 Septiembre 29 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 Septiembre 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 retencién en la fuente

! Lhirecoon, Gt TAESTE # 16-131

Teletono: SO 13046064

EMATE  ubypioliaviatories o gmail.com

establecida en el articulo 1.2.4 1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre | $ 3.877.056
los pagos © abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que
NO he contratade ¢ vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi aclividad
econdmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinugs.
NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
economica por un periedo inferior a 90 dias. de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del
articulo 12.4.1 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 A
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 antenor{Depuracion)
4 . SO
FIRMA - SUB TOTAL| § 3.877.056
D= |
e : T '> DESCUENTOS
-‘% | TOTAL| § 3.877.056
Valor en Letra?‘l: Tres .'1iI:|UI'Er".lLLJ(:|!Ul.IL’HI().‘i selenta y 5.[-u.-'.'.._'-.””;__.,p.w ¥ sS85 pesos
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Firma del solicitante

984 Nombre AVILA TORRES YULY PAOLA
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'S GENERALES DEL APORTANTE

S
dentificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exenerado SENA e |
ICBF
470010133 AVILA TORRES YULY PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA RIC GRANDE SECTOR | CANCA-CUNDINAMARCA 5555555 5
LA VIRGEN
e — —_— —— O =. _ - T scee
0S GENERALES DE LA LIQUIDACION |
1
Feriodo Clave Tipo Fecha Paga
nsion Salud Pago Planilla Flznilla Limite Fago Banco Dias Mora Valor
-08 2021-08 1121754481 9424270707 I 2021/0%/08 2021/09/07 | BANCO DAVIVIENDA 5450, 200
UIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion ] KNombres E(odigc IDias 1BC Aporte Codigo |Dias Aporte Dias IBC Aporte
e ¥ PR AT = ; N z = 7, : 3, FIRE 2
A POCIA DS sas200 il Saiiiond SN | iy 40,10 : i
ro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,550,822 5248,200 $1,550,822 193,900 51,550,822 48,100 50 $o|
ach CAJICA Depro: CUNDINAMARCA { 1 Afthados) $1,550,822 %248,200 51.550,812 $193,900 50 50 51,550,822 58,100 50 sg|
I(r I‘lﬂ?w'mzi ‘-m AYULY P!(-)m ] 30 £1,550,822 S248.700( EPSDYT| X $1,550.822 5193500 o 0 0 141 30 51,550,822 se,100| o 50 0|
al Afiliados( 1) §1,550,822 $248,200 J $1,550,812 5193900 50 50 $1,550.822 $8,100 | $0 su_j




