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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. ..
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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).

/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



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 05

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

NIT: 860.007.314-1 Cajica
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 CONCEPTO DE;

Honorarios como gestor ambiental del 1 al 31 de Octubre 2021, para el convenio No. 7463 de
2021, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar
cuidado integral y proteccién en el &mbito institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas)
modalidad severa que se encuentren en situacién de vulnerabilidad social, en el marco de la
implementacion efectiva de la Politica Pablica Social para el envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de Ia 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
econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

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

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

INO sov responsable de [VA

$ 2.173.000

FIRMA: SUB TOTAL

$ 2.173.000

.Ep 10AD &mc[-\a G(uuv\ei\- Dnscu;xii

3 " 2.173.000

Valor en Letras: Dos Millones ciento setenta y tres mil pesos
* Direccién: Calle 3 no 3a Este G1 Cajici
Teldfono: 3003156341
EMAIL: elianitasuanguz@gmail com

=%



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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 |Z31001 | 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



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
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

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 $0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 $0 $4,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $4,800 $0 $0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $113,600 $0 $0 $113,600

1 $263,800 $0 $0 $263,800

Pagina 2 de 2 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 Caiic
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 RS aG
DETALLE
POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Gerontéloga del 1 al 30 Octubre de 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 &mbito
institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas) modalidad severa que se encuentren en situacién de
vulnerabilidad social, en el marco de la implementacién efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y
la vejez en el Distrito Capital 2010-2025". En |a sede de Cajicd Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de
2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos
de la 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
provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales, declaro que:
$ 3.877.056
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 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% segin aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacidn - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se apligue una tarifa de rentencidn en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique) a la
determinada en el punto anterior(Depuracién).
FIRMA: SUB TOTAL 3.877.056
=
LR
g = DESCUENTOS
== TOTAL 3.877.056

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




£

TS GENERALES DEL APORTANTE

. 1dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf mxn:mqwm_wommmz_r e
- B2T13R1E BELTRAN PARRA EDHA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLEZ AN 9-14 GUASCA-CURDINAMARCA 5555555 Mo
705 GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
....,m:m_o.: Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
.....N 1-09 2021-09 1148931899 G241 7501 | 202171006 20210/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 5481,300

T RFITADDS | VALOR LIQUIDADD | INTERESES MORA SADDSE. . | VALORAPAGAR
cvr " s . INCAPACIDADES

£P (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248,200

S0 50 $248,200

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5248,200 S0 S0 $248,200

| “L (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,100 50 50 58,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 58,100 S0 S0 58,100
©F (ADMINISTRADORAS: 1) 1 531,100 50 50 531,100
COMPENSAR CCF24 860,066,542 7 1 $31,100 40 S0 $31,100

25 (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 5193,900 50 S0 §193,900

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $193,%00 S0 50 $193,900

B N T
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UHA COLOMEBIA MAS

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

14793957359

lldlsl?O?Jl 43!!3['[020] 000001479395735 9

1'54."Buzén elactronico

6.DV
0

12, Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

527136718

IDENTIFICACION

| 24 Tipo de contribuyente

25 Tipo de documento

26. Nimero da Identificacion

27, Fecha expedicion

E'Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T 3 52718818 199090806
' Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 30. Ciudadivinicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 1 Bogota, D.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 :(:)_tms nombres
BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA
| 35. Razdn social
E
|36, Nombrs comarcial 37 Gigla
UBICACTION
3B. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Guasca 3: 22
41 Direccién principal
CL2A 9 14
42, Correo electrdnico yolbe184@gmail.com
43. Codiga postal 44, Teléfenn 1 30466 9105 2|45 Telsfono 2
[ CLASIFICACION
i Activivad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 59 Niimaro
46 Codigo 47 Fecha inicio actividad 48, Cédigo 43, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| :
[7490][200508601]| W LY/ | ] | | g % 2 4] | |
-Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 [ a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; i |
1 1
seagela 0l || L] L ANKT | L L L b
| 48 - No responsable de [VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
. I 1 | | | ‘ ‘ 1 ‘ I 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54 Codigo 57. Modo |
i 11 12 13 14 15 16 1T 18 19 20
' J ‘ ‘ ‘ ‘ |sa. cPC [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ind ¥ en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

= NO D 60. No. de Folios:

| Lainformacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de |as verificacionas que |a DIAN realice.
|y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta ¥ veraz, en caso de Constatar | rima auterizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn 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

59 Anexos 1. Fecha |2021 -10-22/11: 24 03 ]

COVALEDA CUERVO FRANCISCO ALFONSO
Analista V

984, Nombre
985. Cargo






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:
Honorarios de Tenico en archivo del 1 al 31 Octubre de 2021, para el convenio No.
7483 de 2021, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién 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 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 apligue)
NO estoy inscrito 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 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: E’{ nig Cordene

i(ﬁ B34} & Cix 5—,‘ < f 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: cardenaspatricia@hotmail.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 (:0;|-:t=.plo I ,T3“ Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14551295641

| Jil??l 993JBD[J 000001455129564 1

(415 248
5. N;;rner.c de Identificacion Tributarla (NIT) € DV E 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico
1028081809 F 56 mesial e NN SENEL S ]
IDENTIFICACION
"‘27 -'I'_i;m:je_contribuymw o 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacdn . | 27. Fecha expadicion
Persena natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070013975 201203209
L — i — ———— e e e e e
Lugar de expedicién 28. Pais | 29. Departamento : 30, Cuudad 'Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 255 iCajiGé 1 2 B
w31 Primer apetligi-r:__ - !32. Segunda apeliido 33, Primer nombre | 34. Otrss nombres
CARDENAS |GOMEZ JENNY PATRICIA

35. Razon social

| 36. Nombre comercial 37. Sigla
|

= g g == = = s b i i - .. LN A . . . P S A e e
— o e g o e i 2 A - |
| 38, Pals 39. Departamento 40. CiudadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Cajica 126 |
'.41 Diraccion principal o T T 7 = o - o . o S |
VDA RIO GRANDE SECTOR EL MISTERIO

|42 Comeoelecrenco _ cardenasdc@hotmail.com S ]
a3 Codigopostal "T:M-. Telfonot 666042 GJdS. Telefono 2 - é1_224__8 22

CLASIFICACION AR e sl it Hss

e e e

Actividad econémica

Actividad principal Actividad secundaria

Ocupacion
Otras actividades 52, Nimero
46, Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Cindign 4% Fecha Wiclo actvirdad 50. Codigo 1 2 | 91, Cadigo | establecimientos
: | | [ I |
Zejj201g0801 N TN S . 0| I e

| Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 5 & i t 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 149 20 21 22 23 24 _25 26 o

~ 5 Codgo|4 9| LAY b ) b 4 L | 0t o of g

S W I, ey
49 - No responsable de IVA
i |
Obligados aduaneros [ Exportadores .
1 2 3 a 5 6 7 8 9 0
: [ [ | | | [ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
~ i { | | I
54, Codigo L i szl o . | g | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | L i — e
i | | | |58. CPC
i | ) b s § L -
| IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en co ia no se exigira ;u renovaci;n“_
| Para uso exclusivo de ja DIAN N
! 1| jos | ol 2 -
| 59. Anexos st || wno |X 60.No. de Folios | (L 61.Fecha |

La mformacion suministrada a raves del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las varificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacion del Registro Unico Tnbutanc (RUT), deberd ser exacta ¥ Veraz, en caso de constatar
| inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso
| Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016 { [

Firma del solicitante: | 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

| 985 Cargo

Firma autorizada:

Fecha generacion documento POF 22-09-2021 09-40-22PM
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DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

: CUENTA DE COBRO N° 03
en 7
fores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
NI HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
Tel 860.007.314-1 Octubre 31 de 2021
e 8661619
Direccion:

Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

NIT:1,023.875.378
JOHANNA MARCELA YANES SUAREZ

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Trabajo Social del 1 al 31 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 de 60 afios 0 més que se encuentren en situacion
de vulnerabilidad social, mediante acciones de ocupacién humana, cuidado integral, fortalecimiento
de vinculos familiares, participacién, redes de apoyo y buen trato en el marco de la Politica Publica
Social para el envejecimiento y la vejez en la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributaric 1625 de
2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de juramento;
y para efectos de la depuracién de la base del célculo de la 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 $ 3.877.056
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 impueste unificado bajo el régimen simple de tributacién -
SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

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

SUB TOTAL $ 3.877.056
DESCUENTOS|
TOTAL| § 3.877.056
lon seicientos cincuentay tres mil pesos

Direccion: Cra. 12 j # 32-02 Bogotd
Teléfono: 3125658815
EMAIL: johanna.yanes. il.com




. gportes
) enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion _ dv _ Razon Social _ Clase Aportante _ Sucursal Principal _ Direccion _ Ciudad-Departamento _ Telétono r Exonerado SENA & _
ICBF

CCI0875378 | | YANES SUAREZ JOHANNAMARCELA | INDEPENDIENTE |prmcipa [crro ns729 | [sssssss | Yo |

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _

Periodo | Clave Tipo Fecha Pago |

[Tpension | satud | Pago | Planilla Planilla Umite | Pago Banco [ viasmora | Valor |

oo |aoes [naroness [pazsz91998 ' 202111020 2021/09/30 | BANCO DAVIVIENDA 5443,100|
RESUMEN DE PAGO

7 EoDca w 5

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,300 0 244,300

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $244,300 50 50 244,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,000 50 s0 $8,000

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 58,000 S0 S0 $8,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 190,800 0 50 5190,800

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $190,800 0 0 190,800

o7 S




A

il

. Z.Cnnc:pk) Aclualizacién

AN\

Formulario del Registro Unico Tributario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

4. Nimero de formulario

T

E ‘JN(BOZD 0000014767

+ 14767275530

P

6. DV | 12, Direccién seccional

10238275

Buzén eloctrénico
37 ‘8| 8 |!mpuestos de Bogots

: IDENTIFICACION N
lﬂ. Tipo de contribuyente- 25. Tipo de documento 26. Numaro de Ientificacion (O~ 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1023875378 \ ) 200707009
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 99 Ciuduri Ricipio
\comusm 1 6 9 |Bogota D.C. 1.4 Bogold, 0.C. 001
|31, Prmer apelido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre /) 7 s nombres
|YANES SUAREZ JOHANNA (\ MARCELA
35. Razén social —

3N
I" *‘ombre comercal Sk
=
\Tms 39, Departamento 40. Ciudad/Municiplo 3
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogots, D.C. 001
|41 Orreccion principet
ICR14'C 32 02 SUR BRR BOSQUES DE SAN CARLOS
42. Coreo electronico * Jjohanna.yanes.suarez@gmail.com ~ VD e
43. Codigo postal . [44. Tetttons 1~ N\ 81467 3 5[45 Telkilono2 3125658815
- LCNY LASIFICACION
Actividad econdmica~ -/ 5 Ocupacién
Actividad principal 1laag l:un'ﬂ Otras actividades 52. Namero
46.Codigo  47. Fecha Inicio actividad 50 Codigo 1 51, Cédigo establecimientos
[8730]l2017,03,01]f| | | [3 46 0 |
/ " ~'Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘\, 10 " 12 RE] 14 15 % 17 18 19 2. 21 22 23 24 25

B
sz.cwno|4 9’ ] I I | | I ! | | l | | | | |
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 4 8 9 10 .

| I ] | ‘ | | | I l | 5.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo . - odo 1 I ‘

1 2. 137 a4 %8 16 1 w19 20 -

I [ wd) | ] | [nere L 7

TE: Sin perjuicio de las 3 guo haya lugar, la inscripelén on of Registro Unico Tributario -RUT- tandrd vigencla Indefinida y en consecuancla no 5o exigird su ronovacion

Para usc exclusivo de 1a DIAN
50.Anexos S| D NO D

inexactitud en alguno de los datos

La Informacién sumlnisirada a través del formularlo oficial de Inscripcion, aclualizacion, suspension

60. No. da Folios:

61. Fecha

y cancefacién del Registro Unico Tribulario (Ruv) aun.ra sor exacla y veraz; en caso de constatar

Sin perjuiclo de las verificaclones que la DIAN realics,

sancionatorics © do suspension, segun el cat

Firma del solicitante;

caso. E
Paragralo del articulo 1.6.1 2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma aulorizada:

984. Nombra
985. Cargo

Fecha genaracién documonto POF: 28-06-2021 0713 4anmt



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°05

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:

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 o 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 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) o0 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 tributacion - 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 dr—.: rminpada en el punto anterior(Depuracion).

2.173.000

" o

SUB TOTAL| $

2.173.000

FIRMA:

/
b Wy DESCUENTOS
3T 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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——

Formulario del Registro Unico Tributario

|
| 2 Concepto | 1|3 Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

Il

1415)77

14551039451

L

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional _[1 4. Buzon electronico .'
31464 1 6|9 Impuestos de Bogotd £x i, Ir N

! IDENTIFICACION |
’I 24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ntmero de Identificacion 27. Fecha expedicion '_“-i
|Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 314 ? 416 o 1988050 7_;
| Lugar de expedicion 28. Pals | 26, Departaments 150, Ciudacihiicipio I
|COLOMBIA 16 9 | Cundinamarca Z b Cajica 26 |
31, Primer apsillido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre i : . Otros nombres |
IESTUPINAN FORERO JULIO JALDEMAR |
! 35 Razdn social N 7 ’
L. b !
I 36, Nombre comercial ‘ 37. Cigla :
I —_-—_-.—.l_.-_—_ |
| UBICACION |
| 36. Pais '[39. Departamento SN, Ty 40. Ciudad/Municipio :
r;EIOLOMBIA 169 | Cundinamarca s 2 5 |Caijica 2 ii
i 41, Direccién principal .
CL4 0 91 "
| 42. Correo electrérico aldecompa@hotmail.com £ : T = Ay :_ ' f
| 43. Codigo postal 44, Telgfena 1 866 28 5 045 Telsfono 2 31325298 : }_J__?_i
CLASIFICACION h

;__ Actiﬂf_c_l__é:jﬁaica . Ocupacion ! I
| » Actividad p”nc_i?a.l N A:t!wldladrseGUﬁ‘{arla = Otras actividades o l' 52, Nomero |
48. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo 44, Facha iaicio actividad 50. Cadigo 1 2 51, Cadigo i 25 ecu‘nmnlf:s !
!|1039||2009,02,1_4J[562_1_|[g_9_ﬁ0_9_=|9_2[14| |5 6 2 9] | [ | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

I 1 2 3 4 5 6 T o a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
Vg 1) [ i | ' | !
B .| O O O VOO 2 o] O N T T T |
| 49 - No responsable de [VA
i
| i
I |
| |
|
i —— - —
[— Obligados aduaneros Exportadores !
el
| 1 2 3 2 5 6 7 8 9 10 '
: [ | f ‘ - ' 1 ‘ ‘ 56.Forma 56, Tipo Servicio 2 3
| 54, Caviga L_ ’ L | j | | 57. Modo | ‘
' 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 : | 3
| 1_ | f | [ [ ' ‘ |s6. cec | )
L. | | | | |
| IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenecia indefinida ¥ BN consecuencia no se exigird su renovacion

| 59. Anexos

SiD N()

Para uso exclusivo de [a DIAN

60, No. de Folios: | 0

61. Fecha Wg -05-29

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscri
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exa

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso,
| Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante:

©la y veraz; en caso de constatar
mnexactivd en algune de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

poion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reaiice,

Firma aulonzada:

984. Nombre - ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
288, Cargo

Fecha generacian documento POF: 29-06-2021 10:24:35AM






DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMFPLIFICADO

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
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:

KAREN GAETH HENNIG

NIT:1.070.015.681

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Nutricionista del 1 al 30 de 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 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 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 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 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 méas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
economica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

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

Valor en Letras:  Tres millones ochocientos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos
Direceidn: Cra TA ESTE # 16-129
Teléfono: 3204972604
EMAIL: kgacthh@unal.edu.co




compensar miplan

a.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA. FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES!ANO)
cc 1070015681 KAREN GAETH HENNIG GRA T este #16-120 | 3204872604 | KARENGAETHBHOTMAILCO | EXONERARO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS il
va»m__w_m%_%mm Y PLAMILLA | (DIAIMES/AND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A GAL
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independients CUNDINAMARCA CAJICA NO 202109 2021:08 ! fhie0z] Al AT
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD08 Compensar EPS BE006ER42-T 190,800 [\ 1] o (1] 0 a 190.800 1
TOTALES PENSION
i Aporte Aparte i Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap ) : Dias Mara Cotizagion Fsp Total a Pagar
25-14 Calpensiones 000336004-7 244.300 ] ] o 0 0 1] 244,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Mombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal MNo. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig ia | Meo. Valor i C Mora Cotizacis C Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B850903790-5 8,000 8.000 0 8.000 a0 8.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Mo. Afiliados
COF24 Compensar Caja BENDREG42-T 30,600 4 0 30,600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados

SENA

0 0 | ) | 0 | o
ICEF

o 0 [ ) | 0 | )
ESAP

I _ _

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipe Administradora Ak b%.ﬁc.ﬁn.ﬂ.“o_.na ¥alor, m__ﬂom.mh_“.%m. LM, Total a Pagar
Salud 1 190,600 190,500
Pensitn 1 244,300 244300
Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
CCF 7l 30.600 30.600
ESAP 1] o 1]
ICEF o Q L]
MEN o o [t}
SENA ] /] ]
TOTALES 4 473.700 473,700




~d Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepio |0 | 2|  Actualizacion

4. Nimero de formulario 14690335251
(415)7707212489984(8020) 000001469033525 1
5 Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ' | 14. Buzén electronico
10700156868 1 7 Impuesios de Bogota A: % ;
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27 Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070015681 ) 20130429
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Cajica T 2 B
31. Primar apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0Qtros nombres

GAETH HENNIG KAREN

"35 Razén social

36 Nombre comercial i 37, Sigier
. UBICACIGON '

-38 Pais 359 Departamento 40, CiudadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca " 2 5 |Cajica 126
{41 Direccién principal

CR7AESTE 16 129

42 Correo electronico karengaeth@hotmail.com

43 Codigo postal 44, Telafong 1 A 320497 260 445 Telkfono2
| . CLASIFICACION
| Actividad eccnoriica Ocupacion

Actividad principal Actisidad secunaaria Otras actividades 52 Nimerc
46, Codigo 47, Facha inicio actividad 48. Cadigo 48, Fecha inicio activicad 50, Codigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
74 90f[2017,022 8]|| || A I | | - | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 4 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

smesala of | | | | | 4 [ L L 1 L L]

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | \ [ ‘ 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo l57 Maodo l
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
i | ‘ J l ‘ | ‘ |58 cec |
| | i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en iencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO ‘:I 60, No. de Folios: :l 61, Fecha [ |

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

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

| sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

| 985. Cargo







DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 03

Seflores:  §|ERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1
Tel: 866 16 19

Direccién:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

Cajica

Octubre 31 de 2021

DEBE A:

Cleya Malagon Susa

NIT: 35.410.895

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios como Jefe de enfermeri
de 2021, celebrado con la Secreta
cuidado integral y proteccidn en el
modalidad severa que se encuentr
implementacion efectiva de la Poli
Distrito Capital 2010-2025"

a del 1 al 31 de Octubre de 2021, para el convenio No. 7463
ria Distrital de Integracién’ Social, cuyo objeto es: "Brindar
ambito institucional a personas mayores de (60 afios 0 mas)
en en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la

tica Pblica Social -para el envejecimiento y la vejez en el
- En la sede de Cajica Cundinamarca.

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

16?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 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 hohorarios 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 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
tributaciéon - SIMPLE.

INO soy responsable de IVA

$

3.877.056

FIRMA: ' SUB TOTAL

3.877.056

@A/ @] E"( _9 : DESCUENTOS
\-—-—_——r—-\__ !

TOTAL

3.877.056

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

€ e lamT TN DR NN LD N

v




DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 1 |Inscripcion

Espacio reservado para la DIAN

JE

R Lkl |

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001428623716 2

14286237162

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

35410895/-|1

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

6. DV

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(3]2]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:

HESUEINENEN

L[]

1 985[05][27]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

o~ N/
COLOMBIA Eﬂ Cundinamarca E 517 A 7| Zipaquird Eﬂﬂ
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MALAGON SUSA CLEYA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:

/ S b=

LUB!CACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Cundinamarca Cogua

41. Direccion principal

CL3 4 41

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

. . [ | I
cleyis2013@gmail.com LT T INNLVA AT ] [s]afa2]s]afelafafz] [ [ [ T [ [T [TT[]]]]
N CLAS!FICACION
Actividag‘aconéﬂica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. c@ej (fﬁﬁhdﬁ;nﬁc > actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
0101110 1994‘04‘21 LL@;H@&QLA'ZI I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
7 NN 77Refponsabilidades,CalidadesyAtributos
1 2 3 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 2,0 1 L /4 ‘ T/ ] DT ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
20- Obtencién NIT
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 3 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
I

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: ..
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 Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

6LFecha: [2 0 1 4]0 3[2 1]

084. 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
ogcompensor I 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

(@) (S)

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. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 05

Sefiores: 5 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
Octubre 31 d

e 2021

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 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 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 apliqgue una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%,
6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple
de tributacion - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa
11%, 10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto
anterior(Depuracion).

2.173.000

SUB TOTAL

2.173.000

F|RMA)JU(W \k-kml&t‘;r QJCIXHC % 1%([

DESCUENTOS

o 52666353 b @a)@ﬂ

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 GEMERALES DEL APORTANTE

Identificactan v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcelon Cludad-Departamento Telifono Exonerada SENA
ICBF
T4 S2R6RTSI ROCHIGUET AGUDO HADTMA MARIBEL | INDEPENDIENTE BRINCIPAL cll § &1 E.04 CONJUNTD CAJNCA-CUNDINARARC A BTI5EEL Ha
BIBLOS CASA 75

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pariodo Clave Tiga Focha Pagn
Pensitn | Salud Paga | Planilla Planilla Limite: | Pago Banca | vias mora | Valar
]_).m.m ill‘ﬂt-ﬂ 11294093 IN}SMIG!Z 1 ZWI.’IWI}I 2321/10/04 | BANCO DE OCCIDENTE | ﬂi $261,600
RESUMEN DE PAGO
figco TAFILIABOS "VALOR LIOUIDADO INTERESESMORA | SALDOSE VALOR A PAGAR

- INCAPACIDADES

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 5145.400 50 kol 5145400
PROTECCION 130 60D, 229,737 O 1 5145400 50 30 5145400

ARL {ADMINISTRADDRAS: 1) 1 54,800 S0 50 54,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 ¥ 54,500 50 S0 54,800

EPS (ADMIMISTRADORAS: 1} 1 5113,600 Ed 50 513,600
SAHITAS EPS003 BDD, 251 440 & 1 513,600 50 0 $113,600

Pagina 2 de 2 2021/10/04 01:32 PM



R e R B e S li
J | f Formulario del Registro Unico Tributario ; . .
2. Concepto |_1 5] Actualizacion de oficio : |
| = |
I 4, Numero de formulario 14553358418 |
I I
| (415)7707212489984(8020) 000001455335841 8 |
| |
l. 5. Nomera de Identificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Direccion seccional 5 14, Buzon slectrinico |
f 5 2_ 6.6 6 7 5 3 1 5 .m:puu.losdeﬂ':gau_m ..... 3 NS Ay 3 i_ e Y o) |
R 1 IDENTIFICACION b 1 Bl
‘_2_4. Tipo de cantr—im_uyénte i 2h; T;po de documento 26, Numerc de Identificacion 27. Facha expedicion |
iF’ersuna natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 153 52686753 Fad 1999011 i}
HE — Tt = s
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Dapartamento 80, Gdad Winicipio I
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca 2.5 C_sfj.i_cé TR ARG T __1_ 2 6 |
! 31. Prmer ap;l.iuda 32_ Segundo apelido | 33, Primier nombre 34. Otros nombres [
/RODRIGUEZ |AGUDO [NADYMA MARIBEL |
[35. Razon socisl i
I i
— 5 . - e —
|> 36, Nombra comercial [—3?, Sigla
|' |
= el —
r UBICACION |
}-3-3. Pais i39‘ Departamento ;40. CludadiMunicipio E
| COLOMBIA 1 6 9 cundinamarca 2 § | Cajica 10 200811
I - — - —— -
} 41. Direccién principal
lCL 5 1E 04 CA75CONJBIBLOS : 4 Ul B
| 42. Corren electiénico nadymarodriguez@hotmail.com |
il i : i T !
| 44, Taléfong ! 3213135 8 5 0| 45. Telafono 2 |
e e e L T S et ool i Lo SIRRE R S I
CLASIFICACION
| Actividad econémica I Ocupacién : —|
i Actividad principal |I Actividad secundaris | Otras actividades ‘ 5;;,"19,0 |
46, Cotigo 47, Fecha inicio actividad | 48, Cedign 49, Fecha inico octividad | 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo | establecimientos !
- I | i | f ' ' {
ﬁi 209 Ll < .0._-—1— 4—‘-0 8—‘—1- —-% |—:. e— _!-:.-_r__—,.:-.‘::': == ==k 'i ! |_ | | l_ | L_'_'—‘J ‘—E
b Responsabilidades, Calidades ¥ Atributos |
1 2 3 4 5 L] i ] 1 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 f
e | | | i I i 4 ! i | [ [ 1 | I
S Cotooie Bln st ] ARV, ] ! e S B T N [ < | e $1-
49 - No responsable de [VA !
| i
| |
|
| |
| {
| J
s 20 T e e L L SR G TP 23
| Obligados aduaneros Exportadores
: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 for ol R T R
e | | & iy | , '
| | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 |
! 4. Codigo L_ ! J e | | | J | |57 Mod i il
LN L T IR TR T B T i || |l | . b
i | | [ ’ ’ | | lia, cre i | |
‘ L | i | I_ ! ] _J I i =
| IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vi ia indefinida y en i3 no se exigird su renovacion [
| Para uso exclusivo de [a DIAN |
i 59, Anaxos sl :’ NO 60. No. de Foljos: E [I-‘I 61, Fecha !2019 -05-30 = " |
— -~ T p—. il ~as — - b >
| i e % P I i 4 R iy o T T R e
[ La informacion suministrada a traves del formulano oficial de Inscripcidn, actualizacicn, suw Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice. 3
| ¥ canceiacion del Registro Unico Tributano IRUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso ge constatar |

nexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos | Riime diznde: |
| ‘08 © de suspension, segin el caso. |
| Paragrafo del articulo 1,6,1.2.20 del Decrelo 1625 de 20168

‘ Firma def solicitants: 984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 27-07-2021 030?_3;}’!—4
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DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 05

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
m CLARITA SANTOS

a del 1 al 30 de Octubre de 2021, para el convenio No. 7463 de 2021,
Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado
dimmmmdmdnmnmdo(wﬁaoM)
! ammandavum«abmadwdd en el marco de la
va de la Politica Pablica Social para el envejecimiento y la vejez en el
5". En la sede de Cajica Cundinamarca. .

to al numeral 6 del articulo 1.2.4,1.6 del Decreto Unico tributario
‘el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad
uhwahmum&nmmhu
6 del Decreto Unico tributario 1625 de 201€ el cual aplica sobre
: QWM

Escaneado con CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

LSS

Hoja Principal

m

2 Conceplo l 0 jnscrlwi()n

Espaciv resurvadu para B OIAN

4. Nomero de formulario

14690284918

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV |92, Direccién seccional /-hum" elecironico
§2 868 84 7 4]a] g [remsdsoan = Pab . :
IDENTIFIGACION .
24. Tipo do contribuyente: 25, Tipo de documento: |26, Numaro do Identficacisn; /> ~ 27. Fecha expedicion;
P 1o ion iliquida E]Cédulada(:ludadanlu 113 B[2]6[6|6|4|7[4l‘-[’/},\ﬂ ] [To99804[15
Lugar de expedicion 26. Pais: | 29. Departamento: n‘w{m
COLOMBIA (176 9] cundinamarca IZ‘i E | Y J 1l é-\ ajica 1/216
31. Primor apolido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre /‘\ / > nombres
RINCON RODRIGUEZ YENY / S b ) { ( M’LENA
35 Rozénsocel S et 9E RO e
e S o LS
36, Nombre comerclal: g {\M-‘/
= o@:ﬁﬁ»\\\v
{38, Pais: 39. Dep (EF 0 | 40. Cludad/Municipio:
\__{COLOMBIA [116]9]lcundinamarca 2«“ \2 /_7 ) [2]5]|caica 1]2]6
41. Direcoion principal ‘/\‘_.'\__ ~ oot
CL7 8§ 56BRR ELROCIO ,*\\ /N
42, Correo electrénico: ‘43 Cadigo postal o | Tplglnea: )/ 45. Teléfono 2:
yemii2008@gmai.com L [TT1] H\I ESPEER: almzlsl_slzlalsro EEREENNSNERENEE
i M FICACION e
S a ‘. S y o3 e o 4
. Aclividad o ounmuvu-du v
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio sclividad: 48. Codigo 50. Cadigo: [ estariotmanios
7141910120 1 7Jo 2 s} |[ ity P~ AP AT D;D____
AN ~_Responsabllidades, Calldad butos Jiil
A REEREER T Ao [ 1 | 12 | 13 | e 16 | 17 | FFW«!Q T21 [22 | 23 [ 24 | 25 | 26
53-°M9°14l91|11|1‘k\T(|1||1|| R LT Y B T T L
49 - No responsable de IVA ¥ G o
ey
Nt ol _f’Wunﬂumm Exportadores
1 2 N 4 5 [ 7 8 9 10
A 55.Forma | 56, Tipo Servicio 1 2 3
s eome LU L o o AR EE |
r_p 12 | 13 14 15 16 17 [ 18 | 19 [ 20 D D - ED [:D E%—-\
) ; 56, CPC
L L L
IMPORTANTE: Sin perj lnlu a que haya lugar, la p en ol Reg Unico T rio -RUT-, tendrd vig yen la no we exigird su renovacion
T, | e Para uso exclusivo de la DIAN T
59, Anexos. S @ NO [7 60. No, do Folios: 61, Focha: ‘2 (_)7‘2_(_)‘9_4*‘2._1‘
La mlormecion suminisirads o ravés del | oficial de insoripold 16n | Sin perjuiclo de las que ta DIAN realice. \ e S
ymwmmrmmo(nm)mmmomuywm on caso do conslaler | Eima autorizada:
inexactitud en aiguno de los dalos los p
sancionalonios o de suspension, segun el casg.
Pacbgralo dal rticulo 1.6.1.2.20 del Docrelo fA26 de 20|

Frema del solicitants

284, Nombre  MARTIN HERNANDEZ MARIA DEL PILAR

965. Cargo Gestor |

&

Focha gonoracion documaento POF: 21404-2020 03.:01 58PM

Escaneado con CamScanner




DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMFPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 05

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

Cajica

i 860.007.314-1 Octubre 30 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccidn: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:
YULY PAOLA AVILA TORRES NIT:4.070.010:433
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 o mas)
modalidad severa que se encuentren en situacién de vulnerabilidad social, en el marco de la
implementacion efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tinico 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

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

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

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

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

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

SUB TOTAL

3

3.877.056

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: yulypaolaavilatorres@gmail.com
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SHANDN Formulario del Registro Unico Tributario

158 CHLOMBIA MAS HONISTA

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacidn

4. Numero de formulario 14729742450

{415|??U?212489984t8020] 000001472974245 0

5. Numero de |denlificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional y 1 1,_'Buzdn electrénico
107 0010 1 3 3|1 [mpuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION / %

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacién . 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070010133 20090302
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento & 30.-CiudadWunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5.\ ‘Cajica 126
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . 34,2t os nombres
AVILA TORRES YULY PAOLA
35. Razon social

36, Nombre comercial b 7. 5igis

UBIGACION,

38. Pals 39, Departamento \ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |cCajica 126

41. Direccion principal

CR7AESTE 16 131 BRR LA ESPERANZA

42, Correo electronico yulypaolaavilatorres@gmail.com
43, Codigo postal [ 44. Teléfonc 1 < 320827706 2|45 Teletano 2
. CLASIFICACION
Actividad aconémica - Ocupacién
Actividad principal Activided secunsana Otras actividades 52, Nijmera
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49, Fecha inicio activicad 50. Gadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
AR | L
8299201861082 0/f] NN (NN ] J | .
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
| 1 2 3 4 5 [ i 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
904 9| AN L | J I L] ) el
s[4 9) | | | (N ) g N | | | |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I ‘ | | | ’ } [ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo ] 57. Modo ! I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
- = | Lo | '
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 renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN
59, Anexos st D NO 60. No. de Folios: -:]I 61. Facha 12021 -01-06/13:39:59 l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
v cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

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

sancionatorios o de suspansion, segln el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre AVILA TORRES YULY PAOLA

985. Cargo CONTRIBUYENTE







