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Ultimo ingreso exitoso: 2021-11-04 / 11:08:45 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-11-04 / 11:01:26 AM

Periodo Pensién: Octubre 2021. Periodo Salud: Noviembre 2021.
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Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: Siervas de cristo sacerdote
Tipo planilla: E

Sucursal o Dependencia: CASA DE LA ESPERANZA

Numero de radicacion: 54395420
Fecha de vencimiento: 04/11/2021
Fecha de pago: 03/11/2021

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccién: 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
Octubre 2021
Noviembre 2021
$16,236,600

35

15

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1190117535

Totales

14-11 | 890903790 ARL SURA 35 $0.00 $221,000
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 7 $0.00 $1,308,800
230301 | 800224808 Porvenir 14 $0.00 $2,687,800
231001 | 800227940 Colfondos 3 $0.00 $603,000

25-14 | 900336004 Adp”’eiﬂfigﬁiiiac%‘fé%'ﬁfifn":sde 1 $0.00 $2,243,000
CCF24 | 860066942 | COMPensar Caja de Compensacion | 5 $0.00 $1,700,400
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 3 $0.00 $388,800
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 7 $0.00 $1,165,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 7 $0.00 $1,048,700
EPS010 | 800088702 EPS Sura 2 $0.00 $327,500
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 9 $0.00 $1,377,100
EPS037 | 900156264 | '\Ueva Promotora de Salud - Nueva 6 $0.00 $887,400
EPSC22 | 899999107 EPS-S Convida 1 $0.00 $151,500
PAICBF | 899999239 ICBF ['B’TStit”tO Colombiano de 35 $0.00 $1,275,400

ienestar Familiar

PASENA | 899999034 SENA 35 $0.00 $850,800

https://empresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=ceb038f4-8c67-472f-8f6e-5d8eaeaa7628&NoPlanilla=54395420&PlanTo. ..

12
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$16,236,600 |

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

»Ver planillas pagadas
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Siervas de Cristo Sacerdote
Nit. 860.007314-1

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

CERTIFICAN:

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

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

ol ViRuiinphs A, o E

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

Siervas de Cristo Sacerdote-Hogar Clarita Santos

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



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 05

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

ica

NIT: 860.007.314-1 Caj

Tel: 866 16 19 Octubre 31 de 2021
Direccién: __ Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

Eliana Eudora Suancha Guzman

NIT:1.075.662.906.

DETALLE

FOR CO

Honorarios como gestor ambiental del 1 al 31 de Octubre 2021, para el convenio No. 7463 de
20.21 . celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar
cuidado integral y proteccién en el &mbito institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas)
medalidad severa que se encuentren en situacién de vulnerabilidad social, en el marco de la

irr'lplgmentacic:n efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del clculo de Ia retencién en la fuente

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

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

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

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

INO sov responsable de [VA

establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico tributario 1625 de 20186, el cual aplica sobre | §

2.173.000

FIRMA: SUB TOTAL| §

2.173.000

2, WK R A T

2,173.000

Valor en Letras:  Dos Millones ciento setenta y tres mil pesos
Direccidn: Calle 3 no 3a Este G1 Cajicit
Teléfono: 3003156341
EMAIL: elinnitasuanguz@gmail com




D I ;fi?\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Namero de formulario 14767036614
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ '“IUI‘JJS‘U(U:SGSI 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 07566 2 9 0 6| 1 |meuestosdeBogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1075662906 > 20090204
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 21 5 Zipaquira 8 99
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
SUANCHA GUZMAN ELIANA JEUDORA
35. Razén social N
36. Nombre comercial \Y/ 37 Sigla
- 748\ . NN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal NS
CL3#3 AESTE 61 CON
42. Correo electrénico elianitasuanguz@gmail.com %
43 Codigopostal 2 5 0 2 4 0 [44. Teleona 1 / 3003156 3 4 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal Actividad s;undaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
39o0o0fl2o180601||| [ |74V, | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
meeaol2 0f [ | | [ [ AW | [ | [ [ [ [ [ | [ [ ]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2021 -06-28/15:42:00 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre SUANCHA GUZMAN ELIANA EUDORA

985. Cargo Contribuyente

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1075662906 SUANCHA GUZMAN ELIANA EUDORA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 3 no 3a Este 61 CAJICA-CUNDINAMARCA 8838255 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1150564552 9424717307 | 2021/10/04 2021/10/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0
1 |cc |107566Z906 |SUANCHA ELIANA |Z31OU1 | 30 $908,526 $145,400  EPSO17[ 30 $908,526 $113,600 0 0 S0 14-11] 30 $908,526 $4,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/10/01 06:32 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1075662906 SUANCHA GUZMAN ELIANA EUDORA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 3 no 3a Este 61 CAJICA-CUNDINAMARCA 8838255 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1150564552 9424717307 | 2021/10/04 2021/10/04 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

231001

14-11

EPS017

800,227,940 6

890,903,790 5

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $145,400 N $0
1 $145,400 $0 S0
1 $4,800 S0 $0
1 $4,800 S0 $0
1 $113,600 $0 $0
1 $113,600 $0 $0
1 $263,800 S0 $0

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

2021/10/01 06:32 PM




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 05

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

DEBE A:

EDNA YOLIMA BELTRAN PARRA

NIT:52.713.618

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Gerontologa del 1 al 30 Octubre de de 2021, para el convenio No. 7463 de 2021, celebrado corni la
Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccién en el dmbito
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
lavejez en el Distrito Capital 2010-2025", En |a sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral & del articule 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de
2016{modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2013), 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
tnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pages o abonos en cuenta por concepto de ingresos
pravenientes de honerarios y compensaciones por servicios personales, declaro gue:

NO he contratade o vinculado dos (2) o mds 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 ecandmica 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 Estatute TRibutario NO autorizo se aplique una tarifa de
retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun apligue)

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

NO soy responsable de [VA.

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

$ 3.877.056

FIRMA: SUB TOTAL 3.877.056
/-F__-b
0 Lt
£ = DESCUENTOS
TOTAL 3.877.058

ValorenLetras:  Tres millones ochocientos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos
Direccion: Clle, 7 # 8-56 Cajica
Telefono: 3142657450
EMAIL: yolbe184@gmail.com




inea =

- )
x i e

. TOS GENERALES DEL APORTANTE

dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telef mxnzm.n_aMmowm.mz» @
L R2TIEAR BELTRAN PARRA EDHA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 AN 9-14 GUASCA-CUNDINAMARCA 5555555 Ho
105 GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
ension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
) 2021-09 1148931899 9424817501 | 202171006 202110401 | BANCO DAVIVIENDA 0 481,300

UMEN DE PAGO

et

LES

“p (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248,200 50 50

$248,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5248,200 50 50 $248,200

| %L (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,100 50 50 $8,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 & 1 58,100 50 50 58,100

CF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 531,100 50 50 531,100
COMPENSAR CLF24 260,066,942 7 1 $31,100 50 50 531,100

45 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5193,900 50 50 $193,900
SANITAS EPS005 50 S0 $193,900
w_m..u.f..u ,md —— " RS

N



A N\ I \\i Formulario del Registro Unico Tributario

Wb TERLOMEEA MES HOMESTA

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4, NUmero de formulario 14793957359

Il]l.‘)} ‘!' UJ.“I 43Ilj3|4|}30|2| “m‘louu@sssns 9

5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V |12, Direccién seccional Ak 14. Buzén electrénico
; Impuestos de Bogota AN

} 5§27 13618|0

IDENTIFICACION :

EZ‘;_TiDo de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Nimero da ldentificacidn 27, Fecha expadicion
{Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 527138618 199908068
I Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento S 50, Crusdadfivinicipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. E Bogota, D.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre S ) 34 :(:!_tms nombres

BELTRAN PARRA EDNA 4 ! | YOLIMA

| 35, Razén social ; 3
i
| 36. Nombre comercial 37 0igla

_UBICACION.

38. Pais 39. Departamento N P~ 40, Ciudad/Municipic

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ; / 2 5 |Guasca 3 22
41 Direccién principal

CLZA 9 14

42, Correo electronico yolbe184@gmail.com _ .

43, Codigo postal 44, Teléf.cnf?i ; 3046691005 245 Teléfono 2

= g CLASIFICACION
T Actividaﬁco.;__('in:i; v Ocupacion

Actividad principal A:.'-t:'vi(;;g!_ se:undr.ar: v Otras actividades 55 Niimers
46 Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cedigo 49. Fecha inigio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadiga establecimientos

749 0f[2005060 1] B Ly | | | | 2221 L

_ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 § 6 T ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o - R O O O .~ [ N O LA OO O O Y0 T PO

. 48 - No responsable de (VA

s

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 ) 4 5 3 7 8 9 10
i I 1 | | | ‘ ‘ J ‘ I 85 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
_' 54 Cadigo E?' Modo I
i 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LT | = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida ¥ en consecuericia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl NO D 50. No. de Falios: 81. Fecha [2021 -10-22/11:24: 03 ]

. Lainformacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcisn, actualizacion, suspensign | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segln el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante 984, Nombre COVALEDA CUERVO FRANCISCO ALFONSO

1 985. Cargo Analista V







CUENTA DE COBRO N°05

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Sefiores:
SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Octubre 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:
Henorarios de Tenico en archivo del 1 al 31 Octubre 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 implementacién efectiva de la Politica Publica
Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010-2025". En la sede
de Cajica Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracion de la base
del calculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios
personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad economica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un pericdo inferior a 90 dias, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2018,
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 apligue)
NO estoy inscrite 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

FIRMA: ‘&4 NG (..'c}q ')\24\{\_!:\‘—\)

o34t S (7&3‘-. el DESCUENTOS

0,00

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: cardenaspatriciai@hotmail.com
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Formulario del Registro Unico Tributario J

2 Co;-r»ep‘.o " T’*}_ Actualizacion de oficio

|
4. Numero de formulario 14551295641 i
|
|
| |
| |
| i |
|
| (415}7707212489984{8020) 000001455129564 1
6. N:’:rr;er.c .de Identificacian Tributaria (NIT) .0V r 12, Direvcion seccional 14, Buzon electrénico
; | impuesics ge Bogota 3
107 0 U_1 397 51' 8 f__pl:les ;i =] e = ey, Wl o .._.______.._2_1_ - S o S
IDENTIFICACION ) _ )
'.?._d T_i;.ro. Eé_éontnbuycn!;: - 25. Tipo de documento | 26. Numero de ldentificacidn - | 27. Fecha expadicitn
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania T 3| Teroet3ans Z 0% 20928
_I.L.gar de e;ﬁé-aicic)rr 28 Pais |28, Depantamento | 30. Cudad Muaigipio
ICOLOMBIA 1 B 9 Cundinamarca 2 5 |Cajica 1 & b
= 1. Primer ap.er.iigiﬁ._. . ‘;32. Segunda apellido 33, Frimer nombre | 34. Otrss nombres
CARDENAS iGOMEZ JENNY |PATRICIA
| 35. Razon social
i 46. Nombre comercial
A—— e e .. _ : — - |
|38, Pas 39, Departamants 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |Cajica 1286 |
141, Diraceitn principal |
VDA RIO GRANDE SECTOR EL MISTERIO
|47 Correo electiénico cardenasdc@hotmail.com
43 Codigo postal 44, Telgtono * 86604 2 645 Telono 2 s21220726¢% 2|
E. CLASIFICACION
Actividad econdmica ! Ceupacion
T e == = - e ool i o e e
Actividad principal Actividad skeundaria Olras actividades 1 52, Nuinero
46, Cadigo 47 Fecha inicio acividad | 48 Codign 4% Fecha huclo sctnedad 50, Gadigo 1 2 | 51, Godigo | establecimientos
i | | 1 |
| i = N, T =S— _.—-_.-—__=-.-.-| R i i :

Rt;%ponsablildades. Calidades y Atributos

1 @10 11 12 93 14 15 96 17 18 18 20 #2223 24 a5 26
o e | | i | | | i’ i I | | | |
£ 1 D W W B B s e B SIS R D (R N T R T O e
A% - No responsable de VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 6 7 8 8 0
| | | | | | | | ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
A H i | H | | 1 |
| 54.Codign L = e I | |57.Modo | :
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | | i r e S
I | | | 1 | | |58.cPC |
1 | | I | M—— § I | I_J G _(’ = J_ SHE i i —
A =) i . ) e L |
| IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi ia indefinida y en co ia no se exigira su renovacion
| Para uso exclusivo de ja DIAN ) R

i 59. Angxos t:1] ._] NO | X 6. No. de Folios: | 0 61. Fecha

e |

La mformacion suministrada a raves del fermulario oficial de inscripeion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las varfficaciones que la DIAN realice.

¥ cancelacion del Registro Unico Trbutance (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz, en caso de constatar |

| nexactitud en aiguno de 1os datos suminisrados se adelantaran los procedimientos adminstrativos |
sancionatorios o de suspensidn. segun el caso

| Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2018 |

Firma del solcitante | 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

| 985 Cargo

Firma autorizada

Fecha generacion documento POF 22-09-2021 0940 2260
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DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMFLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 08

Sef :

efiores; SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
NIT: HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
Tel: 860.007,3141 Octubre 31 de 2021
Bis: ~ BE61619

ireccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
— DEBE A:

JOHANNA MARCELA YANES SUAREZ

NIT:1,023.875.378

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honurarlos de Trabajo Soclal del 1 al 31 de Octubre de 2021, para el convenio No. 7463 de 2021,

con la ia Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado Integral
¥ proteccién en el 4mbito Institucional a personas de 60 afios o mds que se encuentren en situacidn
de vul llidad social, mediant i de ocupacion h idado integral, fortal

de vinculos familiares, paricipacion, redes de apoyo y buen tralo en el marco de la Polltica Pblica
Social para el envejecimiento y Ia vejez en la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimienio al numeral 6 cel articulo 1.2 4.1.6 del Decreto Unico rributario 1625 de
2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), ifi bajog dad de b
y para efecios de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente sshhleuda en sl
articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 201, el cual aplica sobre los pagos o abonos

en cuenta por conceplo de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios s 3.877.056
personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas tra ba|adules o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un terming ior a 50 dias i inuos.
NO he confratado o vinculado dos (2) o mas o confratistas ami
economica por un periodo inferior a 90 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 Estaiuto TRibutario NO autorizo se aplique
una tarila de retencidn en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segdn aplique)
NO estoy inserito como contribuyente del i il bajo el régi simple de tributacion -
SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se apligue una tarifa de rentenclén en la fuents superior (tarifa 1%, 10%, 6%, 4%
segln aplique) a Igdetermjnada en el punto anterier(Depuracidn).
: SUB ] 3.877.056
DESCU
TOTAL| 3 3.877.056
Valor er#z(m: Millan seicientos cincuentay tres mil pesos

DHreccidn: Cra. 12 j # 32-02 Bagoti
Telélonc: 3125656815
EMAIL: jchanna. vines sunrezi@amail.com




. aportes
& enlinea

Resumen General de Pago

|DATOS GENERALES DEL APDRTANTE |
Identifcacion _%_ Aazan Secl _ Clase Aportante _ Sucural Principal ﬂ Bireceien Cudac-bepartamenta T.!.i ﬂe..i_...ﬂ‘nz.. 4
[CET | [ras soaner otanis wamces | motrrreseaTe | Pt | | ocarasocara . | e |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION —
[ Periada | Clave Tipo Fecha Fare |
Permicn | sald | Fags [ puasita Plarilia Umie | Paga Bancn | ousmen | Valcr |
[ |mmre | nesasn |5tz [ v | “ZTN0930 | B0 DAYVIENTA | o Saa1, 00|
i ALORA PAGAT _

244,300

5144, 300

55,000

58,000

5190,800

S190, 500




Formulario del Registro Orico Tributario

0]2] Aswarzacin

DR ———————" 6. OV | 12, Direceion sacciansl

4, Nirmero de farmulara

14767275530

A

102387537 8| |-memuims

E k fu [T Rp—

/
. IDENTIFICACION T ey
| 24.Tipe da conrbuysate 25, Tigo e documarta 26. Numaro de Idantifcacien 7. Facha axpudicitn
1Fumniluralomslolllwdl Cédula de Cludadanta 13 1023875378 % 200707089
Luger da axpedicidn 26. Puls 20. Dopartamesto |20 cuduiinticiio
COLOMEIA 1.6 9 lsogaidnC, 11 {Blagold, D.C. 001
ln Prmes apanda 32, Sagunds apatids
IYANES SUAREZ
|:w Ratén sodal
| —
|\_
| S UBICACION 7
|38 paiy 9. Deparaments N 40. CiodadMuniciplo
[cotomes 1 6 9 |Bogou D, 1 1 |Bogots, D 001
'|'an Darzcoién pringipel X
ICR14'C 52 02 SUR BRR BOSQUES DE SAN CARLOS - )}
47 Comenelecitnice®  [ONENRE.yANES, suarez@gmal com LAy~ Ll T
43 Codigo posial [as Toutoma N N B 14673 55 Twwioraz 3125658816
(™) ASIFICACION
Actividad econdniica Dctmnclén
‘Actividad arncipal T Gtas notidades o
45.Cédgn 47 Fechaimicoacividad | 68, Cédiga. ©4F, Fechd inie 1 2 51, Godige P
[8730]|lz017.0301]| || | | | 3460 |
©_~'Rasponsabilidades, Calidndes y Atribulas
1 H 3 4 5 .__'-I__\_ WM 2N W B BT B oW w.m o1 on EL L
soemla ol | | | e o FEN O [ L O o O o 0l il
49 - No responsable de IVA ' .
Exportadores
1 2 ] 4 L] § 7 8 ] 10 =
il W L N o e IR :
st como — foawsn | | |
hal ” 1 14 15 1 1w Rl L] n =
S0 01l 2 e 5 ) B [CX N I N -
Sin paeful 2 qua Maya luger, | o ol Regisioo Unloo Trioutarbo -AUT-, tenara yon w0 axigich 1
Para uso exclusivo de 1a DIAN ==
0. Angwoz il D NDD 60, No. de Folos: | €1, Facha I |
ummm&-uw-lnllndnnm dol larmularlg olicial de inscripein, acluskeacidn, susensian
Regittra Urica Tr IRUT), doburd sor exacta y voraz: en exso du constatas

vuu
sanclonsiies o do

o s , segin ol
Parhgrato dul aricuo 10,12 2 Dacra 1625 0o 2016
Firma el solicisrie:

Firma sulnrizeds:

984, Nombre.
985 Cargo

i parjuicio du lus velcorionus que I DIAN roaton,

Frshn gendraciis documanis POF: 2006201 T



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°05

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

DEBE A:

JULIO ALDEMAR ESTUPINAN FORERO

NIT:
3.146.416

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Tenico en Gastronomia del 1 al 31 de Octubre 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 201 9),
manifiesto bajo gravedad de juramento: y para efectos de la depuracién de la base del
calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios
personales, declaro que: $
NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econdmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad 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 tributacién - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.

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

2.173.000

2.173.000

/—- SUB TOTAL| $
FIRMA:

A 9 Wy s DESCUENTOS
' /2 P TOTAL| $

2.173.000

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
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|
|
e

Formulario del Registro Unico Tributario

<. Concepto (13| Actualizacion de ofi

cio

4. Nimero de formulario

Il

1415)77

14551039451

L

5. Nmero de Identificacion Trbulara (NIT)

: ! |
6. DV | 12. Direccidn seccional _[1 4. Buzon electronico |
3146416 : g | Imeuestas de Bogotd 3 2 |
e 1 JI
_ IDENTIFICACION .
| 24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27, Fecha expedicion |
|Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3146416 19880560 L
i Lugar de expedicion 28. Pals izg, Departamento 150, Cudadidunicipio .
i e g
| COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 Cajica 1286 |
1 _— 1
31, Primer apsllido 32, Segundo apellido : 33. Primer nombre : 4. Utros nombres |
IESTUPINAN FORERO JULIO ALDEMAR l
| 35 Razén-social J
| I
. M S i
IS\: Nomibra comerciai ‘ 37. Sigla :
| A A |
I UBICACION |
| 38, Pais 3% DepaAaments 40, CiudadiMunicipio ]I
|COLOMBIA 1 6 8 | Cundinamarca 2 5 | Caijica 1 2.8 _;
e P i
ix’a1_ Direccion principal ,
ICL4 0 9
Ii Correo electrinico aldecompa@hotmail.com -__ ;
|43, Cadigo postal 44, Teléfona 1 866 2 85 0]45 Telsiono 2 313252098 _9__7__‘
CLASIFICACION \
ki AL S
I Actividad scondmica Ocupacion ! .
! Actividad principal Actividad secundaris Otras actividades | 52, Nirharo |
| 46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codigo 44, Facha iicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Cadige ! establecimiantos
| | l 1
1108 9|20090214||l5621])20080021 4] 5.6 2 9] | | |
| Responsabilidades, Calidades y Atributos i
! 1 2 3 4 3 6 7 o aJ 10 11 12 13 14 15 16 i7 18 19 20 2 22 23 24 25 26
| \ { ' | ! | | | | I
s I i | i ]
— e . s o T e I e T T
| 49 - No responsable de [VA !
i
; !
| |
|
; e ——
r Obligados aduaneros Exportadores !
—— =Y |
| 1 2 3 2 5 6 7 8 9 10 |
! ; : { ‘ | ! J ‘ ‘ 58, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3 |
| 54, Conigo L L ' i | | 57, Modo | | ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 e
| | | f | [ r I ‘ |s8. cec [ 1
- 1 i | i | 1 | | 1
| IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigeneia indefinid yen ia no se exigird su renovacion

59. Anexos

S]D NO

Para uso exclusivo de Ia DIAN
0

60, No. de Folios: 61, Fecha [é(}‘ig -05-29 . ]

La informacidn suministrada 3 traves del formul
| v cancelacion del Registro Unlco Tributarie (RU
| inexactiud en sigunc de los datos suministead
| sancionatorios o de suspensidn, segun &l caso,
| Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decreto 16,
1 Firma del solicitante:

s se adelantardn los procedimientos administrativos

ario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de Ias verilicaciones que la DIAN realice,
T). deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de constalar

Firma aulonizada:
25 de 2018 4 .

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
285, Cargo

. CEN— |

Fecha generacion documento POF: 29-06-2021 10-24- 3301






DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 05

Sefiores: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 octubre 30 de 2021
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 octubre 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 dmbito institucional a personas mayores de (60 afios o mas) modalidad
severa que se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la implementacidn
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 2018(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 tnico tributaric 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) o0 més 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 1.2.4.1.8 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.

NOQ 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(Depuracién).

$

3.877.056

SUB TOTAL

3.877.056

DESCUENTOS

TOTAL

3.877.056

Valoren Letras:  Tres millones ochacientos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos
Diveceion: Cra TA ESTE # 16-129
Telefono: 3204972604
EMAIL: kzacthh@unal.edu.co




compensar mi

ANHa.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: ASOCIADA (BIAMESANO)
cc 1070015667 KAREN GAETH HENNIG CRs Th ekt 16120 | 3204872604 | KARENGAETHBHOTMAILCO | - EXONERALIO PAGD TIPO | FECHAPAGO | NUMERD | FEMPLEADOS | uRC
PARAFISCALES'Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1
= = SALUD %
FORMA CLA MOMER! FERIODD SALUD | PERIGHG PENSIONES A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL Coso DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ONIGA | - Indenendients CUNDINAMARCA CAJICA NO 2109 2021:03 ! taruzo2! 235109575 Caddahey
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadiga EPS Nombre NIT Cotizacidn Oblig i | UPC Adici 1] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS0O8 Compensar EPS AEO0EER4E-T 190,800 i ] o ] 0 a 190,800 1
TOTALES PENSION
s Aporte Volunt; Aparte i Aporte FSP - Aparte FSP - o Valor Mora Valor Mora
Cadigo AFP Mambre NIT Obligateria Adfiliado Ap R p 4 Dias Mara Cotizacion FSP Total a Pagar
Calpensiones DO03ZE004-T 244,300 @ 0 o 0 0 a 244,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Mambre MNIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Olros Valor Neto Dias Valor Mora Subilotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Ne. Afiliades
Oblig Mo i Valor i Cotizaci Mora Cotlizacié [+ Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BH0903790-5 8,000 8.000 ] a £.000 Al 000 t
TOTALES CAJAS
Cadige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar Ho. Afiliados
CCF24 Compenszar Caja BEODGER42-T 30800 ¢} (1] 30,600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 - . A Mo, Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valer Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliades Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salut 1 190800 190,800
0 0 | 0 | B | [} Pension 4 244300 244300
ICBF Riesgos Laborales 1 8,000 8.000
o o | o | o | o CCF 1 0,600 30.600
ESAP ESAP o 0 ¢
| i [ ICBF a 0 )
MEN MEN (1 (1] 0
_ _ _ ZENA a ] ]
TOTALES 4 4T3.T00 473,700




WolbMe COLOMEEA M
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Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto IO | 2 I Actualizacion

4. Numero de formulario

14690335251

(415)7707212489984(8020) 000001469033525 1

5 Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV {12 Direccion seccicnal 14. Buzén electrénica
1 0 7 0 0 1 5 6 8 1 Impuestos de Bogold 3 2 5
! IDENTIFICACION
E:I' Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de ldentificacion 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 B 10700156681 20130429
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. Ciudadinunicipio
COLOMBIA 1 B 9 |Cundinamarca 2 5 Cajica 1286
31, Primer apellido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre 34 0Ctios nombres
GAETH HENNIG KAREN
35 Razen social
L
36 Nombra comercial l37: S'@gi;«'
_ UBICACION '
‘.38 Pais 39 Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 | Cajica 126
141 Direccién principal
CR7AESTE 16 129
42 Correo electronico karengaeth@hotmail.com i
43 Codigo postal 44, Teléfong 1 320497 26 0 4]45 Teléforo 2
| CLASIFICACION
| Actividad eccnoriica Ocupacion
Actividad principal Actisidad secunauaria Otras actividades &2 Nimers
46 Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codigo 48, Fecha inicio activicad 50, Cédigo 1 2 51, Cddigo establecimientos
749 0f[2017,022 8| | S | | |- | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & i d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; | i
woswoa 9| | | | | | 440 | 0 L 0 [ [ [ [ [ P ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 & 4 5 6 7 8 9 10
l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | l ! ‘ 55, Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 Cadigo I5T Mado l
" 12 13 14 15 16 A7 18 19 20
T T o i
| |
| | | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en iencia no se exigira su renovacion

59. Anexes

SID NDEI

80, No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61, Fecha | |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inseripcidn, aclualizacion, suspensidn

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitlud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1 6:1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

: Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que |la DIAN realice.

Firma autorizada:

984, Nombre
| ©85. Cargo






DOCUMENTO SGPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 03

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

NIT: 860.007.314-1 e

% e AN BN Octub 021
Tel: 866 16 19 clubre 31 de 2
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
de 2021, celebrado con la Secretaria
cuidado integral y proteccién en el 4m

del 1 al 31 de Octubre de 2021, para el convenio No. 7463
Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar

: bito institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas)
frrodalldad Sévera que se encuentren en situacién de vulnerabilidad social, en el marco de la
m_\plgrnen:acién efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital 2010-2025", En Ia sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decrefo Unico tributario

162_5 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 tnico 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
econdmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos. :
NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6
del 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 IVA
FIRMA: - SUB TOTAL| § 3.877.056
@f a E‘{ -9 DESCUENTOS
S S & T ' ' TOTAL| § 3.877.056

Valor en Letras:  Tres Millones Ochocientos Setenta y siete mil cero cincuenta y seis pesos
. Direccién: Calle 3 no 4-47 Cogua cund
‘Teléfono:3 112316437
EMAIL: cleyis2013@gmail.com

& Lt AW AW ST ST T Ty




® Formulario del Registro Unico Tributario MNLIIsC]
D I A N Hoja Principal Moselo Urics e s, ey Conrt ot

Dimooion do Impuseios y Aduanas Nackrains

2. Concepto | O | 1 |Inscripcion
i d 1
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14286237162
(415)7707212489984(8020) 000001428623716 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 7’ 14. Buzén electrénico
35410809 5‘ - ‘ 1 Impuestos de Bogota [ﬂ 2 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificagion: / 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania |3 ‘5 ‘411L0 8\9‘51 T[ \ ‘ ‘ ‘ ll 9 8 5\0 5\2 7‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: AN 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA Eﬂ Cundinamarca E 5.7 A~ | Al zipaquird Eﬂﬂ
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MALAGON SUSA CLEYA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla‘
/ S b=
LUB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Cundinamarca Cogua
41. Direccion principal 7 NN\ /
CL3 4 41
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal j44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:
. . [ ‘ | I
cleyis2013@gmail.com [ LT NNLCVA AR [sfaa]2]sfafefals[z] [ [T [[TTTI[TT]]]
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: .| 49, Fechainicjo activiaad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
LD, kiii,fi 1
0101110 1994‘04‘21 8294519i£2421 I 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
e B
1 2 3 4 5 ‘ 6 ‘ 7 8. a [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ST | N\ N
53. Codigor| 2,0 ! L1/ A B N N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ) 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
O I T 1 A O p—,
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
seec | || [ L] L]
N ) Y B

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

59. Anexos: Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha: ’2 01 4‘0 3‘2 l‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante: 984. Nombre CASTILLO BAQUERO ROCIO YISSETH

985. Cargo: Punto de Contacto Presencial

Fecha generacién documento PDF: 30-06-2017 11:08:11AM



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CLEYA MALAGON SUSA, identificada con CC nimero 35410895, aporté por el empleado CLEYA
MALAGON SUSA identificado(a) con CC nimero 35410895 quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para el
periodo de pension de 2021-9 de la siguiente forma.

NOMBRE

IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE
ADMINISTRADORA

APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

CODIGO

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30  $1,550,8 0.12500 $193,900 $0 $0 Septiembre 53920170  20/10/2021 No
Salud - Nueva EPS 9 22 - 2021

25-14 Administradora 5 0 30 $1,550,8 0.16000 $248,200 $0 $0 Septiembre 53920170 20/10/2021 No
Colombiana de 9 22 - 2021

Pensiones -
Colpensiones

14-11 ARL SURA

(&)
o
w
o

$1,550,8 0.01044 $16,200 $0 $0 Septiembre 53920170  20/10/2021 No
22 -2021

(@) (©)

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes October de 2021

icontec icontec

IsO/ IEC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. ey

CO-SULhE2-16 LO-51008-9



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 05
Sefiores: ¢ RVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Caiica
NIT: 860.007.314-1 Octubre 31 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

NADYMA MARIBEL RODRIGUEZ AGUDO

NIT:

52.666.753

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Auxiliar de terapia ocupacional del 1 al 31 de Octubre de 2021,
para el convenio No. 7463 de 2021, celebrado con la Secretaria Distrital de
Integracion Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccion en el
ambito institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas) modalidad severa que
se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la
implementacion efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la
vejez en el Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico
tributario 1625 de 2018(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracion de la base
del calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del
Decreto tnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por
servicios personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) 0 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 apligue 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 (tarifa
11%. 10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto
anterior(Depuracion).

2.173.000

SUB TOTAL

2.173.000

FlRMAm\M\(W ‘\-kihL’X.’l\ QCIXW” 9 %CE.

ook 92666353 b Go 3t DESCUENTOS

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
Identificactin dv Razen Sacial Claze Aportante Secursal Principal Direcelon Cludad-Departamento Telifono Exonesada SENA &
1CBF
£ 5266753 RODHIGUET AGUDO HATTMA MARIBEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL clL 5 8% E.04 CONAUNTD CANCA-CUNDINAMART & BTYSERL Ha
BIBLOS CASA TS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Foriado Chave Tiga Fecha Pago
Pensién | Salud [ [ Planilla Flaniila Limite | Faga Banca [ vssera | Valar
JETTI I FTTE R T | sazsounnz 1 2021013 | 223/ 10104 | BANCD OF CLCISENTE | 0| $163,600

RESUMEN DE PAGO

HIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §145,400

PROTECCION 230801 800,229,739 © 1 543,400
ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 54,800
ARL SURS 14-11 BI0,903,7%0 5 i3 5,800
EPS (ADMIMISTRADDRAS: 1} 1 $113,600

SANITAS ERS00% BO0,251,440 & 1 513,600
; 33, 800°

Pagina 2 de 2

AV EAFILIAG0S VALCR LIUDADY . INTERESES AR

SALDOSE

INCAPACIADES.
50 W
50 40
50 50
5 50
50 50
50 50

WAEDRAPAGAR

5145 400
145,400
54,800
54,800
5113,600
513,600

5263,8200

2021/10/04 01:32 PM



2 Concea.o: 3 3 | Ac‘;ualma::ion de oficm

Para uso exclusive de la DIAN

| 4. Numero de formulario 14553358418 i
J : - ,
‘ l
|
, i i
| ! {415)77 489984 (B020) 000001455335841 8 !
i
| } |
s s e 2 b = i T =4
I!.: Namera de Ir:en.m..acam Tﬁbutar!a (N!TJ 6. DU u D|recmcn seclohal 5 i 14, Buzon sleclrinico |
,‘ 521616 & .7 5 3|5 |Psssrnu RN BN Nodf Agive e JATE |
R | 2 IDENTIFICACION g 1y T
‘ 24, Tipo de contribuyente ¥ 25. Tipo 4 dosurmanto | 26 Numers de Identificacion 27. Facha expedicidn |
iF’ersuna natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania _1 3 | 52B667 5.3_. o D) 1999011 ij
ILugar de expedicion 28. Pais i29 Dapartamento ‘30 Ciudad Mnicipio |
|
COLOMBIA 169 Cundmdmd'w 2 5 !Cajrcé ' 3 _.1_ 2 6 |
! 3. anér.ap;l.i:d'.:.u 32 Segundu apeiado | 33, Primigr nombre '34. Otros nombres I.
RODRIGUEZ IAGUDO ENADYMA JMAR!BEL |
:35 Razdn social |
! i
r_ -l TR =
36, Nombra comercial [{3?- Sigla |
1 ]
L L FL N ¥ AN =
, UBICACION i
’ L s e 1 T _‘-‘!’
38. Pais '39 Departaments L 40, CludadiMunicipio i
| COLOMBIA 1 6 9 - Cundinamarca 2 & | Cajica T 208
F - - ——— —
| 41. Direccién principal
|CL5 1E 04 CA75CONJBIBLOS . ~h 2. v yEeral ]
| 42. Corren electiénico nadymarodriguez@hotmail.com
22 S
|45, Codgo pos |44, Tereroro 1 8213165285 0[45 Tewsronoz ey
Jl C LA“-}FICACION {
| Actividad econdmica | Ocupacién : -|[
} Actividad principal f Actividad secundaris = Otras actividades i 52, Numero I
| 46, Codgo 47, Fecha inicio actividad | 48, Céviign 49, Fecha inico octividad | 50, Cédigo 1 2 51, Coligo ! establacimientos |
[ [ i i £ | . |
e salian voneralll SV Y | B i el BN
fh g Responsabilidades, Calidades y Atributos [
1 Z 3 4 5 ] T i) a 10 | 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 _|
; | | | 1 | f | | H | | | | | |
| 53, coaigo | 4 B I ! ! A, i e ) | I ] ] [ | | J J | i | besy
. 49 - No responsable de VA AT ST I
5 i
' |
| i
| !
{ {
|
dOS aduanerus DT O iy "__'i" SRR W A Exp;;ia—d;;;;—-——--u—w— et
 OUSE R e . e e o ol [ s
: 1 2 3 4 5 6 7 3 9 el :
| ! ‘ | | | l! ] | ! i | [ 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3 f
! 54 Codigo L. 1= 1 ! : b CUL I, | Isz Mod ;
| LIRS A R U IR IR T e fr. o Sed | i et
i 1 |
| | | | | | 5, lia, cre | I
[ | i H I_ ! { I j i i Aoy !
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vi ia indefinida y en No se exigird su renovacion |F
|
|

La informacion suministrada a traves del farmulario oficial de de i ":scnp“mr‘ actuallzamcn sus

¥ eancetacion del Registro Unico Tributaro [RUT), deberd ser

‘nexaclitud on alguno de los datos suministrados se adelanta
108 0 de st ani, segin el case.

Paragrafo del arliculo 1,6.1.2. 20 del Decrato 1625 de 2016

Firma del solicitante;

60. No. de Folos: [_

pension | S
BKHCla y veraz; en caso da constatar !
ran los procedimientes administrativas

T e s T S ST S

o]

2019 -05 - 30
81, Fecha !

Sin | paquu..o de las verficacionas que & Dl DIAN realice,
Firma autorizada;

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885 Cargo

Fecha generacion documenta POF: 27-07-2021 030‘?_1;P;‘






A LA ESPERANZA S
Octubre 31 de 2021

NIT:53,155,088

n stubre de 2021, para el convenio No. 7463
an mwmsm cuyo objeto es. “Brindar

bilidad social, acciones de ocupacion humana,
de mmm redes de apoyo y buen
/ ial para el envejecimiento y a vejez en la sede de

Escaneado con CamScanner
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DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMFPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 05

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

Cajica

bl QS0.007. 311 Octubre 30 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccidn: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

YULY PAOLA AVILA TORRES

NIT:1.070.010.133

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Fisioterapeuta del 1 al 30 de octubre de 2021, para el convenio No, 7463 de
2021, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar
cuidado integral y proteccion en el ambito institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas)
modalidad severa que se encuentren en situacién de vulnerabilidad social, en el marco de la
implementacion efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tinico tributario 1625
de 2018(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 201 9), manifiesto bajo gravedad de

Juramento; y para efectos de la depuracién de la base del calculo de la retencion en la fuente

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

NO he contratado o vinculado dos (2) o méas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
economica 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
economica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del
articuio 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.

establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 20186, el cual aplica sobre | $

3.877.056

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

FIRMA: SUB TOTAL

e

3.877.056

\ KQ; " DESCUENTOS

TOTAL| §

3.877.056

Valor en Letras: Tres millones ochocientos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos
Direccion: Cra 7A ESTE # 16-131
Teléfono: 3015046064
EMAIL: yulypaolaavilatorresZogmail com
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Formulario del Registro Unico Tributario

AT L MBI WA

2. Concepto | 0 ! 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

!!M)

7

14729742450
4

MBI

2

5. Numero de ldenlificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional . 14, Buzén electranico
107 0010 1 3 3| 1 [mpuestosdesogora 3 2
IDENTIFICACION ;
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Nimero de Identificacian 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070010133 20090302
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento o= N T 30 ‘E‘im;\icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5\ ‘Cajica 128
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N /7 E’-’_.t.as nombres
AVILA TORRES YULY PAOLA
35. Razon social N !
36, Nombre comercial N 3r ';;i]‘aﬂ 3
HUBIGACIUN
38, Pais |39_ Departamento SN \ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |cajica 126
41, Direccion principal SN A
z_CR 7AESTE 16 131 BRR LA ESPERANZA Ly
42, Corren alecironico yulypaolaavilatorres@gmail.com
43, Codigo postal [ 44. Telétonc 1 “___ 320827706 2|45 Teltono2
T CLASIFICACION
Activigad econémica - a1 Ocupacién
Actividad principal Ac'x’\rid_éd_ 3:;?&13:;“ = Otras actividades 52, Niimero
45, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo -4.9:.' Facha inicio sctivicad 50. Gadigo 1 & 51, Codigo establecimientos
[g299fl20160520])] ~HY oy | l | . | l |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 T, 4 —}_.- 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
somofa o || L AN ANNT [ L L L | 1LV L)
49 - No responsable de VA
Obiig_-.:t';s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
L | i ‘ | | | ’ } ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ] 57. Modo ! I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
IR | L= L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi ia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN
0

59. Anexos 60. Mo, de Folios;

s [] v [¥]

§1.Facha 12021~01-06!13:39:59

La informacicn suministrada & través del formulario oficial de inseripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla ¥ veraz; en caso de consiatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma dal solicitanie:

Firma autorizada:

984, Mombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.

AVILA TORRES YULY PAOLA
CONTRIBUYENTE







