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Ultimo ingreso exitoso: 2021-12-02 / 11:53:59 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-12-02 / 02:46:59 PM

Periodo Pensién: Noviembre 2021. Periodo Salud: Diciembre 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: 55076547
Fecha de vencimiento: 03/12/2021
Fecha de pago: 01/12/2021

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
Noviembre 2021
Diciembre 2021
$16,449,200

35

15

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1226340141

Totales

14-11 | 890903790 ARL SURA 35 $0.00 $226,100
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 7 $0.00 $1,402,500
230301 | 800224808 Porvenir 14 $0.00 $2,652,500
231001 | 800227940 Colfondos 3 $0.00 $580,600

25-14 | 900336004 Adgg:gﬁgg[aci‘l"')‘g“:if::sde 1 $0.00 $2,299,000
CCF24 | 860066942 | COMPensar Caja de Compensacion | 5 $0.00 $1,719,600
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 3 $0.00 $393,700
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 7 $0.00 $1,189,600
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 7 $0.00 $1,086,500
EPS010 | 800088702 EPS Sura 2 $0.00 $341,100
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 9 $0.00 $1,346,200
EPS037 | 900156264 | '\Ueva Promotora de Salud - Nueva 6 $0.00 $922,200
EPSC22 | 899999107 EPS-S Convida 1 $0.00 $138,800
PAICBF | 899999239 ICBF ;Stitum Colombiano de 35 $0.00 $1,290,300

ienestar Familiar

PASENA | 899999034 SENA 35 $0.00 $860,500

https://empresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=d22e36de-bed2-4add-9125-199bdd855b8e&NoPlanilla=55076547&Plan...  1/2



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 —cancel6 correcta y
oportunamente los aportes parafiscales (Caja de compensacion, ICBF y Sena) y los
valores correspondientes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y
Riesgos Profesionales de todo el personal vinculado al Convenio 7463 de 2021,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, 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, el primer (01) dia del mes de Diciembre 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° 06
Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Noviembre 30 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:

Eliana Eudora Suancha Guzman

NIT:1.075.662.906.

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

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

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

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

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

NO sov responsable de IVA.

$ 2.173.000

FIRMA: SUB TOTAL

$ 2.173.000

DESCUENTOS

TOTAL

$ 2.173.000

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




‘. 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
2021-10 2021-10 1186521731 9425893003 | 2021/11/03 2021/11/02 | 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 2021/11/01 11:57 AM



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
2021-10 2021-10 1186521731 9425893003 | 2021/11/03 2021/11/02 | 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

2021/11/01 11:57 AM




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



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 06
Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESFERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Noviembre 30 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccién: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:
EDNA YOLIMA BELTRAN PARRA HEERE IS
DETALLE
POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Gerontéloga del 1 al 30 noviembre 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 proteccion en el ambito
institucional a personas mayores de (60 afos o mas) modalidad severa que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad social, en el marco de la implementacion efectiva de la Pulitica Publica Social para el envejecimiento y
la vejez en el Distrito Capital 2010-2025". £n la sede de Cajica Cundinamurca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de
2016{modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2018}, manifiesto najo gravedad de juramento; y para efectos
de la depuracién de la base del calculo de la retencion en la fuente establizcida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
lnico 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 vinculade dos (2) o mds trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdmica por un % 3.877.056
termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculade dos (2) o miés 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 péragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutar.o 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% segun aplique) a la
determinada en el punto anterior(Depuracian).
FIRMA: SUB TOTAL| § 3.877.056
= —
\ﬁ_,r%{k‘_ " I, DESCUENTOS
< — TOTAL| § 3.877.056

Valor en Letras: Tres millones ochocientos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos
Direccion: Clle. 7 # 8-56 Cajica
Teléfono: 3142657450
EMAIL: yolbel&4@gmail.com




| DATOS GENERALES DEL APURTANTE o T . S5 o Tt o P
Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxos!._dm_m‘u SENA &

CC 52713614 BELTRAN PARRA EDNA YOLIMAA INGEPE HDIENTE PRINCIFAL CALLE 2 AN 914 GUASCA-CUNDINAMARCA 3555555 o

'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o B L
i Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-10 1194000766 9426011979 1 2021/11/05 2021711708 | BANCO DAVIVIENDA 3 $481,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

| Mo. __a?,n:.ﬁsnmq_.__ Mombres Codigo |Dias 18C Aporte i 16C

23t B

2 e 3 5 " <Rl 2 | e s 5 T 2 L : i

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,550,823 $748,200 51,550,823 $1,550,823 $31,100 $1,550,823

Ciudad: GUASCA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afiiados) $1,550,823 $248,200 $1,550,823 $193,500 $1,550,823 §31,100 $1,550,823 $8,100 0 S0
1 _nn\_mﬂx; Tmz.sz EDHNA, Tﬁo_ * 0 51,550,873 s248,200]  Epsuos| 3o §1.550,823 s193,900] cord 3o §1,550,823 e §1,550,823 8,100 30 % 50

Total Afiliados( 1) $1.550,823 $248,200 §1,550,823 5193,900 $1,550,823 531,100 §1,550,823 $8,100 50 50

AT T 1 BT P S



e |

sl AN N

CEL M EA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @J Actualizacion

4. Numero de formulario

A

|

1479

14793957359

395735 9

i 5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
a

6. DV
6 1 8]0

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

| N 14, Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

i["“’ 5 2 7 1

'5.-24 Tipo de cnn_tribuyenta

25. Tipe de documento

26. Numero de ldentificacion

27. Fecha expedicion

|Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 52713618 19990806
.-I‘_ugar de expedicion 28 Pals 29, Departamento ¥ 40, Cudad!Municipio
|COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 Bogota, D.C. [ 80 I |
‘31 Primer apallido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre -?,_ﬁ.\’U_trgs nombras
] BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA
i 35. Razon social
i . S
|36 Nombre comercial 3. Cigh
Fri 7= s i
UBICACION
38, Pais 39. Departamento 40, CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Guasca a2z
41 Direcoion principal
CL2A 9 14
42, Correo slectrénico yolbe184@gmail.com ;
| 43, Cédigo postal 44, Teléfern 1 304669105 2045 Telefeno2
CLASIFICACION
i Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Aztividad secundaria Otras actividades 82 Nimers
i 4 Codigp 47, Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49, Fecha hicioactividad | sg. gadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
¥ o y '
174 9 0]|2005,0601]]| W LY | | | [2 2 2 4] | ]
‘ : - Responsabilidades, Calidades y Atributos
: 1 2 3 4 6 7 8 RIS [ A 2 13 "4 A 1w’ A7 18 19 20 21 22 23 24 26 26
| 5o ce | | bl ||
|sscosgola 0] | | | N || TR (R O O DN 0 T N "
| 4% - No responsable de IVA
|
|
e i
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3] T 8 9 10
: I | I | ‘ l ‘ ‘ l 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
i 64 Codigo L i ]5? Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 '
L L . e
l !
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor 1cia no se exigira su renovacion

SI@ NOD

59 Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. Mo, de Folios: 4 ‘

81 Fecha 12021-10-22!11:24:03

Firma autorizada

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

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¢y cancelacion del Registro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar

sancionaterios o de suspensicn, segln el caso.
. Paragrafo del articulo 1.6.1 2.20 del Decreto 1625 de 2016

| Firma gel solicitants. COVALEDA CUERVO FRANCISCO ALFONSO

Analista V

S84, Nombre
985, Cargo






DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

JENNY PATRICIA CARDENAS GOMEZ

CUENTA DE COBRO N°06

Seiiores:

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

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

DEBE A:
NIT:

1.070.013.975

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

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

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracién de la base
del calculo de la 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) 0 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% segln aplique)

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 rentencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracién).

2.173.000

SUB TOTAL

2.173.000

FIRMA: P Ly ‘ "
C{h\.c.»- o Cormde oS DESCUENTOS

0,00

Claizar< Caftex TOTAL

2.173.000

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

Direccién: Calle 11 N° 9-144 el Misterio Cajica
Teléfono: 3108563982
EMAIL: cardenaspatricia@hotmail.com
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Triltada (NIT)

70013

G Nuiners e de ls

10

ritrayorde:

3 Actuslizacion do ofige

975 8

Formulario del Registro Unico Tributario :

5.0V 1z
1 ipiestng s Byt

Diresnitn sstional

e e i
| 25 Tipo de documento

4. Namero de formulario

I

IDENTIFICRCION
?8 '\.'amert. du Idnnu‘ cam}"

107212

I

#2000

I

Y14 Buzun

14551295641

( |
|
zgse|4 1

|

ateatranicy

L]

Parsong naturs 5 sucesion |(|d|£h 2 L, duta du Ciudadaris 13 1 0 ? 0 0 1 3 9 7 5 209204924
L d uxr!l_dh ticht - o i \".J:jrtu--. il o Gz 15;:‘;‘1" T &
COLOMBIA 1869 Lurmlrurmr\,u 2.5 ;'Laj:caj 128
31, Primar apeiido *(_‘ Segunda apaelido Fd Pramgr nomibre |3 Otres nomores
CARDENAS IGDME? JENNY PATRICIA
S 1\.'\"1' Iy Cettargiaf i i i C - o i ) = - i
i i uBu.AClom - = - S
%, Care ' T T e B [ ’
COLOMBIA 1 G 9 (,Undtndmﬁrc‘x T E o8
- R et e e TR =
VDA RIO GRANDE SECTOR EL MISTERIO
cardenasfic’(i‘hotmali com
4, Teléfer _ T BRGODADde ' 321224282
_CLASIFICACION | ' I i ) o
\ ’ - ’ ) - o lnict_q\ .....ad ec_o_nomic.j N T eSS e _-'-Bc_m;a“t.:.ign_ NS

Activida principal Acli fnvad secundaris Otras actividades i

SE Cadigo a7 [ echa o Achyidsg 48, Ocdigq Y Fachs wiio selivdai 50 Godigo 1 2 | 51, Cddiga
82909 2{1140801‘-__“” b - i W
- o . B Reqronsabil;dades CahdﬂdesyAtrlbutos s o i )
LI T T R e TS 2 B m w a 26
e £ =i A ! LN [ : !_ . i__ i | SR ! ks
- Noresponsaile de (VA
. R — o ) - Exportadores
1 2 3 E ] 6§ i & g 10 T - o o
B4, Faninia 56. Tipa Barviclo il 2 3

& day.en t.unsu.uuricia N se exigicd su renovacion

a0 s - IL r‘(.l!b[:!uj' :
laniardn (og procedimientas adm rsirativos

ko 18 1,220 del f.}er;rel-:l FB25 de 2016

Ailante

933 Mambre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

D Largo

e P

e Y

Fecha generagir







DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 08
Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Caiics
NIT: 860.007.314-1 Noviemb J;?d 2021
e
Tel: 866 16 19 CREET
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:

JOHANNA MARCELA YANES SUAREZ

NIT:1.023.875.378

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarics de Trabajo Social del 1 al 30 de Noviembre 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 de 60 afios 0 mas que se encuentren en
situacion de vulnerabilidad social, mediante acciones de ocupacién humana, cuidado integral,
fortalecimiento de vinculos familiares, participacion, redes de apoyo y buen trato en el marco de la
Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 8 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 fributario 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 frabajadores 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 frabajadores o contratistas asociados a mi actividad
economica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique
una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%. 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacion -
SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tar}f@ de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4%
segun aplique)ala determlnada ey: el pun?xntpnor(Depurac;on)
SUB TOTAL] $ 8.877.068

| “WME& e P—

Direccion: Cra. 12 j # 32-02 Bogota
Telétono: 3125658815
EMAIL: johanna.vanes.suarez/ @ gimail.com

Valoren Letras:  Millon seriiakejwtas cincuentay tres mil pesos
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Formulario del Registro Unico Tributario

Concupto 10 LZJ Actualizacion

4. Numero de formulario

T

984(8020) 00¢

S
o —
e ———
e—

14767275530

i

e e
Jo e ——
e
e ———

- Numero de Identificacion Tributaria {NIT)

19023875378

6 DV
8

12, Direccion seccional
Impuestos de Bogold

13, Buzdn electronico

IDENTIFICACION

i 24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ” 27, Fecha expedicion |
[Persuna natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023875378 200707009
| Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento |40, Ciudadimtunicipio
CoLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. 1 1 'Bogota, D.C, 00 1]
131, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Otios nombres
YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA
!— ?';n social Y |
- i
| TR e v ey 1
“'umbre comercial 37. Sigia ,'
! | ]
: UBICACIGN _j
:_“!8 Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio I’
lcoLomBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
: 41, Dirgccién principal l
:ER 14'C 32 D2SUR BRR BOSQUES DE SAN CARLOS |
142. Correo electrenico ©_johanna yanes.suarez@gmail.com !
| 43, Cadigo postal I44. Teléfons 1 814867 3 5|45 Teléforn 2 3125658481 5:
i CLASIFICACION !
! Actividad eccnariica Ocupaclén _l
I’ Actividad principal Acti/ivad secunyaria Otras actividades 52, Namero J
| 46. Cédigo 47. Fechainicio actividad 48. Codigo 42, Fecha inicio sctivicad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos i
| ‘ ' ' | I I Loacdl
187302017030 1]| [L SN b l | 3460 it |
I Rasponsabilidades, Calidades y Atributos |
i 1 2 3 4 5 6 7 é 9 0 1 12 13 14 15 16 17 18 13 20, 29 22 23 24 5 26 :
)i i | | | i | !
el e Db L BN I ] Ll b8 L1 3 b ]
i 1 responsable de VA |
|
|
— 1
| [
" amag
! Obligados aduaneros Exportadores |
e T — 3 —r———— e e ]
1 z 3 4 5 6 % 8 9 10 ' !
; . f_ f ! ‘ i I ‘ ‘ J J J 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3 .
54, Cadigo | : 57. Modo ‘ | | I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 li ==
. [ l ! 1 J 1 | [ 8. cpc | ] " {'
- : |'
| IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigeneia indefinid Y en cor ia no se exigird su renovacion |
5 -

| 58. Anexos

sl D NOD -

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha I

|y cancelacion def Registro Unico Tributario {RUT),
sancionatorios o de suspension, segun el case.
Paragrafo del articulo 1.6.1 2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicilante:

ormagicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension
deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
| Inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los pracedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificasiones qus la DIAN realce,
Firma autorizada:

284, Nombre
985, Cargo

|
|
i



CUENTA DE COBRO N°06

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Sefiores:

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1

Tel: 866 16 19

Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

Caijica
Noviembre 30 de 2021

DEBE A:

JULIO ALDEMAR ESTUPINAN FORERO

NIT:
3.146.416

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Tenico en Gastronomia del 1 al 30 de Noviembre 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 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 depuracién de la base del
calculo de la retencidn 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

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

NO soy responsable de VA,

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

personales, declaro que: $ 2.173.000

—

7f’ / SUB TOTAL| $ 2.173.000

FIRMA:

Vi .

DESCUENTOS

TOTAL| § 2.173.000

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

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




PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-11-05, 014006 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1041277724

Periodo Servicio:  octubre de 2021 Referencia pago (PIN): 8B16089340

PAGADO 05/11/2021
OS DEL APORTANTE
‘Social  JULIO ALDEMAR ESTUPINAN FORERO
ST e g
eEmpresa  INDEPENDIENTE M
ersona NATURAL "
AL _cmu.rwm_am:s CUNDINAMARCA
sentante Legal [enwmeitn, © L |
Afitiados Iﬂ . >zv ‘ b B .._»xr SURA
ALLE DEL APORTANTE | )
Datos del Afiliado _ Riesgos  Cajas _ _ _Parafiscales | Total |
s . e _ Tt | S| e | kwistadorn _ - %_ il e o B i O TR
e e s _ SSSL 4800 (CE] NINGLINA COF | so) s 50| s3] sof s
TOTALES — . . ) o R i
s pension . 1BC Salud IBG Riesgos | 1BC Gajas Aportes Sena 7 Aportes ICBF _ »mmee _5 .»mﬂo;n« _ r.ne.n_ma..mnﬁoa | ! bm__“ : _m%ﬁmmwom.ww_wmn_.m_ EMMMMMmm Tn;rn_z‘p_..
H AT e o j AJ " Srulmand 0125010 RS wora | oewoma | |
£ 908 526 | £ 00R 526 39085 mom 50 30 30 50| me_ mmmwmﬁ_om m:_ § 263800
Fagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena; 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

#£l Poder
de o SIMPLES

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



Formulario del Registro Unico Tributario

I 2 Concepto m 3 ] Actualizacion de oficio

4. Ntimero de formulario 14551039451

(415)7707212489 8026!00( 001455103945 1

5

| 5, Mamero de ldentificacion Tributaria (NIT)

QB4( 4
6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico

3146 4 1 6 { g Impuestos de Bogota 3 2
i IDENTIFICACION
| 24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de |dentificacion 27. Fecha expadician |
iPersona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3146416 19880507
| Lugar de expedicion 28, Paiz 29, Departamento | 30. Cudadih wicipio .
|COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2.8 Cajica 126 |
¥ o 1
|31, Brimer spellido 32, Segundo apeliido 33, Primer riombre 34. Otros nombres |
'ESTUPINAN FORERO JULIO ALDEMAR
| 35 Razon social
N -
| 36. Nombre comercial 37. Sigla :
! |
| 1 et
5 UBICACION
3. Pais 38. Departamento 40, Ciudad/Municipio 1
|COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 | Cajica 12 8
B e
| 41. Direccion principal :
LCL 4 0 9N
| 42. Gorreo lactrénico aldecompa@hotmail.com |
| 43. Codigo postal 44, Teléfsnn 1 866 28 5 045 Telslono 2 318326529897

"CLASIFICACION

Activu.‘agc—unémica Ocupacion ] !
| Actividad principal Aztlvinad secundaris Otras actividades ' 52, Nomero '
48, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedigo 43, Fecha inigio ootividad 50, Codigo 1 2 51. Codigo ! establecimientos ‘
| | i | [ i
|1 0809[[20009021 4] {5521[22:@_0_9_‘9_2114] |5 & 2 9] | | | | | |
| Responsabilidades, Calidades y Atributos |
e cugze iy s =
| 1 2 3 4 5 6 7 o a 10 1 12 13 14 15 16 i7 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26 i
| . 4l : S | | J L]
|mosgla o] | | | | NSNS A A Y L O O A ||
| 49 - No responsable de IVA !
: |
|
1
|
|
!
!
I |
[— Obligados aduaneros Exportadores !
pr——— - e - ———
i i z 3 2 5 § 7 & 9 10 |
| I | f i i ! ‘ | \ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 i
| 4. Codigo : : L 1 : ! i !5?, Mode | | I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 r L l. .
| | | | t
A R A R L. s
i 1 | }

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

la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en

i 58, Anexos i I:! NO

| =reey

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: 0 I 61. Fecha !2019 -05-29

La informasion suminisirada a través del formulario oficial de inscriccion, aclualizacion, suspansion
v cancelacion del Registro Unico Tributeric (RUT). deberd ser exacta ¥ veraz, en caso de constatar

sancionatofics o de suspensidn, segun el cazo.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN reaiice.
Firma autorizada:

i
nexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos |
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 201 7] |

984. ombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
98§, Cargo |

Fecha generacion documento POF: 26.08-2021 10:24:33AM
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DOCUMENTO SOPORTY REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N® 06

Sefiores: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
BT 86060751829 Noviembre 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 noviembre 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 o mas)
meodalidad severa que se encuentren en situacién de vulnerzbilidad social, en el marco de la
implementacion efectiva de la Politica Publica Social para ! envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital 2010-2025", En la sede de Cajicd Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625
de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de
juramento; y para efectos de la depuracién de la base del céiculo de la retencion en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributa: o 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, declare que:

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

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

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

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% segun apligue) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

§

3.877.056

FIRNMA: SUB TOTAL

.

3.877.056

DESCUENTOS

TOTAL

3.877.056

Valor en Letras:  Tres millones ochocientos setenta y siete mil cincusr a y seis pesos
Diveceion: Cra TAESIL # 16-129
Telefono: 3204972604
EMAIL: kyacthh@unal.edu.co




compensar mip PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG Tde 2
DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFG NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA FECHA PAGO ASDCIADA. CANTIDAD
T ASOCIADA {DAMESIARD)
ce 1070075681 H HENNIG CRATH et #16.126 | 3204972604 | FARENGAETHEROTMAILEE | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | FWPLEADSS | urc
A tbmbmrw_.un_.ﬂormm Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) FLANILLA 4 a
FORMA CLASE NOMERE . PERIODO SALUD | PERIDDOD PEHSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
ONICA | Independiente CUNDINAMARCA CANIGA NO 2110 021m0 ! 1reraday R SHA
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valar Mora Taotal a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora UPC
Mo. Autorizacion Valer No. Auterizacidn Valor Cotizacidn
EPsons Compensar EFS BEOUBESAZ-T 120,800 0 0 9 o 4 1 190,500 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion i Aparte i Aporta FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora Mo,
Gorligaare Hembrs T Dhligatoria Apariante Sclidaridad Subsistencia Dt Mo Cotizacitn FEF Total 3 Fagar Afitiados
- 244500 a ] G U 0 £4d.500 t
[  TOTALES RIESGOS LAEORALES
Codige ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Qtios | Valor Neto Dias Valor Maora Sublatal Mo, Radicade | Valor Salde a Fonda Tatal & Pagar | No. Afillados
Chligatoria | Ne. Autorizacidn Valor Sistemnas Colizacién Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Faver Faver Solldaridad
1d=11 ARL SURS BHOSNITA0-5 £.000 000 a (1] 000 i a.000 1
TOTALES CAJAS
Cadige CCF MNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
Cor24 Compensar Caja BROLEEIAZ-T 30,600 o a 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: n = . o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repartadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 190.800 190,800
] _. 4] _ 1 w 0 _ ] Pensidn 1 244,300 244,300
ICBF Riesgos Latarales 1 B.000 8000
o _ o | 2 | 0 | o CoF 1 30600 30600
ESAP ESAP a o o
— _ _ _ ICBF 2] Q a
MEN MEN 0 Q Q
_ _ _ _ SENA 1] it Li}
TOTALES 4 472700 473,700




Formulario del Registro Unico Tributario
I 2 Concepto |0 |2 Actualizacién
4. Namero de formulario 14690335251
415)7707212489984(8020) 000001469033525 1
5 Mimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electranico
! 1070015868 1|7 Impuestos de Bageld & 2
IDENTIFICACION

2_4‘Epo da contribuyente 25 Tipo de documeanto 26. Ndmero de Identificacion 27. Facha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070015681 20130429
Lugar de expedicion 28, Pais 25, Departamento 30, Ciudad/Municipio

|COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 ICajica 1 26
[31 Primer apeliido 32. Segundo apellido 33 Primernombre 34. QY% os nombres

GAETH HENNIG KAREN i

35. Razén social

36 Nembre comercial ) i _lr:}?-;Sig:a

i {8 i

! UBICACGIGON '

|26, Pais 35 Deparamenio ' 40. Ciudad/Municipio

| COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126

| 41 Direccign principal

CR7AESTE 16 129
42 Correo electronico karengaeth@hotmail.com
43, Codigo postal 44, Tabéfcn-ﬂff 3204897 260 4|45 Teléfono 2
T GLASIFICACION
Actividad econdmica S Ocupacion
Actividad principal Astisidad 5écuqua‘r-1a Otras actividades 52 Nimero
48 Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codigo 48, Fecha inicio sctivicad 50. Codiga 1 2 51. Cédigo establecimientos

74902017022 8] || A [ | |- | l |

| ___'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ] T d 9 10 T 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

e Y S O B

| 49-No responsable de IVA

i Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
L \ l ‘ ‘ l | | l I ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicic 1 2 3
| SoGedig |5?. Modo | ]
| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| E ! | | ‘ ‘ i | Isa. cPC | |
| 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 exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Anexos sl D NO D 60. No. de Folios: E 61. Fecha |

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcisn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributaria (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar | gima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativas
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma dai solicitants: | 984 Nombre
1

i 9856. Cargo







DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 04
Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Noviembre 30 de
Tel: 866 16 19 2021
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:

Cleya Malagon Susa

NIT: 35.410.895

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios como Jefe de enfermeria del 1 al 30 de noviembre 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 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

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

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

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

NO sov responsable de IVA.

3.876.056

FIRMA: SUB TOTAL

3.876.056

DESCUENTOS

TOTAL

3.876.056

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 35410895 CLEYA MALAGON SUSA CALLE 3 No. 4-47 8833999 cleyis2013@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA COGUA NO 2021-10 2021-10 I 29/11/2021 54626758 $458.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 193.900 0 0 0 0 0 0 193.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 248.200 0 0 0 0 0 0 248.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 16.200 16.200 0 0 16.200 162 16.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 193.900 193.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 248.200 248.200
ICBF Riesgos Laborales 1 16.200 16.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 458.300 458.300

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35410895 CLEYA MALAGON SUSA CALLE 3 No. 4-47 8833999 cleyis2013@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA COGUA NO 2021-10 2021-10 | 29/11/2021 54626758 $458.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 35410895 MALAGON SUSA CLEYA 59| 0 N 25-14 1.550.822 248.200 0 0 0 0 EPS037 1.550.822 193.900 14-11 1.550.822 2 16.200 0 0 0 0 0 0 0

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




® 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



CUENTA DE COBRO N° 06

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Seflores:  SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

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

Cajica
Noviembre 30

de 2021

DEBE A:

NADYMA MARIBEL RODRIGUEZ AGUDO

NIT:

52.666.753

DETALLE

[

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Auxiliar de terapia ocupacional del 1 al 30 de Noviembre de 2021,
para el convenio No. 7463 de 2021, celebrado con la Secretaria Distrital de
Integracién Social, cuyo objeto es: "Brindar cuidado integral y proteccién en el
ambito institucional a personas mayores de (60 afios o més) modalidad severa que
se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, en el marco de la
implementacion efectiva de Ia Politica Publica Social para el envejecimiento y la
vejez en el Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajicd Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de Ia depuracion de la base
del caleulo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del
Decreto tnico tributario 1625 de 2018, el cual aplica sobre los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios Y compensaciones por
servicios personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) o méas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%,
6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple
de tributacion - SIMPLE,
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa
11%, 10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto
anterior(Depuracién).

2.173.000

SUB TOTAL

2.173.000

FIRMAR) G{NM’A M Gy \bﬂ\ EO&‘%W A 3"&0 DESCUENTOS

QQ# 52666353 de C(Mlc,o’: TOTAL

2.173.000

L=

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

Direccién:calle 5 No 1 E-04
Teléfono: 3103102070
EMAIL:nadymarodriguez@hotmail.com
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otk ] ‘ Formulario del Registro Unico Tributario

e e oS S SR e e LS el

| 2. Concepto | 1 TBJI Actualizacion de ofcfo

! | |
| ! |
! | 4. Nomero de formulario 14553358418 |
i 1 |
i : i
| | |
| I
! | ‘ |
| (415)77072124859984(B020 01455335841 8 |
i :
| 5. Ndmero de Identificacicn Trbularia (INIT) 8. DV | 12, Direccién seccional i14.auzan slectrinico
| | W, 4 gl :
‘ 2 20,66 7 5 3|5 s 3 ) Mor X SN e e W
R IDENTIFICACION .. B
| e it Al o et et
an qua cia con!nouysnle 26. Tipo de documents | 26. Mimero de identificacyn 27, Facha expedicion |
|Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula da Ciudadania 1 53 52666753 ; 19890 1,1 %
!_Lugarde expedicion 28, Pais |2, Deparlamuntu {
{coLoMBIA 189 Cundmamurm 255 LR ] i
| B W 2o - " " i e U TN A e e Ao i o]
!31. Prmer apelido |32 Segbndo a_cvalida | #3. Primer nombra I 34, Olras nombres I
RODRIGUEZ |AGUDO INADYMA JMAR!BEL |
{ 35. Razén social T i'
F, 8 e e e |
I o, e %
L.BILACION : |
,: 38, Departamanto ;' 40. CiudadMunicipio ]
jCOLOMBEA 1 8 9 Cundinamarea 2 5 {Cajica 12 8 !
..—-\._—,-—.——_--_—-_ - — L s —— ——e]
ir 41, Diraccion pnncupal
5k RN T e e e ]
|2 Care WA RN M
i4a. Codigo postal _ _L44.Talc;_fc¢'o‘ 82 1 3 Hagis 85 0]45 Teléfonoz ERE S ) =
| LLA‘HFICACION |
[ Acﬂv.dad econém;ca | Ocupacién ! 1
e T B e e e e e e ; e i _.u__.._._{
{ Actividad principal [ Actividad sECundariy ! Otras actividades 52, Niimaro |
| 48, Codigo 47, Facha incio actividad ' 48, Cedign 43. Facha lnco ootividad 50. Godigo 1 2 [ 51, Cadiga ! establecimientos |
11829 9/|120140810]|l _ | | | [[ . | [ | b Lee)
e TS i St ] ] L =RE e
|
Lo . St 3 : T
| g i [ :'.l ‘1[3 11 12 13 14 15 16 17 18 Fal 23 24 25 26 l
| ! I ! J i | | i | | ¥ I ! | : i | {
e - N0 IR I S T i et o L SR __l_lm_ | s !
49 - No responsable de VA
| i
: L}
I 1
| i
| i
s R PR e W e IV SR Nt O e e L s
i o igados aduaneros .! Exportadores |
T e o VR D e ey S i e L S S b,
: 1 2 3 4 5 6 7 -8 9 i
Ii { | J_ [ | | -L i‘ ] J J 55.Forma 6. Tipo Senvicio 1 2 3 [
(Bt o o BT L e S L B ol | a7, Modo ! i
f WSRO R R e T o | | B ! e
} 1 i | | i ! ! 0 | se. crc i I ! |
| Ll B N a 1 Lol et e e T
IlnPORTANTE: Sin perjuicio do lag actualizaciones a que haya lugar, la inseripcién an el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid yen 1a no se exigird su renovacion |:
| Para uso exclualvo dea DIAN |
R e
f 60. No. de Folios: [ O—:r 81, Facha [2019 - 053 30 ;'
| & Gaves del formuiant oidial g § nSCrpCion. actual sasion, susne, r 8in perjuicio d ias venficationss us fa DIAN reare ce. Rl L I
fiy ca 1ol a-. on i.el Reg stro Unico Tributano (RUT), deberd sar sxacta ¥ Veraz. an caso de constatar | Firma aulorizads: f
nexaclitud en alguno de los datos istrados se adsl an los proced o5 administrativas | |
| sancienatoros o de suspensiin, seqiin el gaso, | !
| Faragrafo det articulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016 | ) |
| Firma de! solcitante: | 984, Nomtre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA |
i { 985. Gargo
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DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N® 06

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

Cajica
NIT: BOD.OE. At Noviembre 30 de 2021
Tel: 866 16 19
Direcciéon:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A
VIVIANA JOSA GRANJA NET825.080
DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Terapeuta ocupacional del 1 al 30 de noviembre de 2021, 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
implementacién efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento v 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), nianifiesto bajo gravedad de
juramento; y para efectos de la depuracion de la base del célculo de la retencion en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto nico 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 contrtistas 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 periedo 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 de! Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique
una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)

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

NO soy responsable de |VA.

NO auterizo 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(Depuracian).

8 3.877.056

$ 3.877.056

FIRMA: SUB TOTAL

NIuodosal

( DESCUENTOS
: TOTAL

3 3.877.056

Valor en Letras: Tres millones ocho‘sientos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos
Direcciom: Calle 7 # 1c 84
Teléfono: 3002863181
EMAILL: vajosagidigmail.com
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= ) ! il ., ' E
T | PN Formulario del Registro Unico Tributario . .
2. Concepto | 0 Actualizacion
4. Namero de formulario 14767101153
(415)770721 2489984”3020} 000001476710115 3
;.' Numero de Idenliﬁcacié;‘ Tributaria {NiT}_ 6, bV . 12. Direccion seccional I‘i 4. Buzdn electronico
53155 _0 8 8 | G |'mpuestos de Bogota ,_“__._3 2 !
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 53155088 20031219
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Deparamento | 40. Cludadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 BogotaD.C. [ 'Bogota, D.C. 001
31. Primar apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nombra 34.Cos nombres
JOSA GRANJA VIVIANA AYDE
35, Razodn social
B, S A . .
36. Mombre comercial 137 Sigha
|
S . S N b Nl - iy
UBICACION
38. Pais 39. Departamenta 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C, 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal
CL7 1Csaa
42. Correo elecironico vajosag@gmail.com
43, Codigo postal 44, Teléfone 1 300286318 145 Teléono 2 3102208337
CLASIFICACION |
Actividad ecoromica Ocupacion
Actividad principal Activiaad secundaria [ Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 48, Fecha inicic actividad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
| i T -
[8592lj20120402|||74 9 offa 42047 2] | | L I -
Rasiponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: ‘ || | | | |
svmmel 1| | 1 L ANNT | 1 [ ] ] J |
49 - No responsable de VA
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 -1 ] T 8 9 10 i
i ‘ J ‘ ‘ ‘ I ‘ [ ’ 55, Forma 56. Tipa Servicia 1 2 3 |
Ll i '
54 Codige | 57. Modo | | { |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 h - |
L ‘ ‘ | ‘ | i sa.cc | ]
| :
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las izaci a que haya lugar, la inseripeion en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefi yen ia no se exigird su renovacioén
Para uso exclusive de Ia DIAN
59. Anexos 8l D NO 60, No. de Folios: 61. Fecha l —|
La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripsion, actualizacion. suspension | Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realics.
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta ¥ veraz, en caso de constalar | gimg autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos '
sancionalonos o de suspension, segun el caso. |
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 i
Firma del solicitants: 964, Nombre |
985. Cargo
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DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COLRO N° 06

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

Cajica
NIT: 860.007.314-1 Noviembre 30 de 2021
Tel: 866 16 19
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

YULY PAOLA AVILA TORRES

NIT:1.070.010.133

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Fisioterapeuta del 1 al 30 de noviembre 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 (80 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 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 tnico tributario 1625 de 2018, el cual aplica sobre
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y

compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) 0 méas trabajaderes o contratistas asociados a mi actividad
economica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
economica por un periodo inferior a 80 dias, de conformidad con 12 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.

$ 3.877.056

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

$ 3.877.056

TOTAL

Q‘ FIRMA: & SUB TOTAL
"‘-—hu—-——____\

\ i DESCUENTOS

3.877.056

1
Vﬁn‘fﬁ% Tres millones ochocientos setenta y siete mil cincuenta y <eis pesos

Dirveceion: Cra 7A ESTE # 16131
Teléfono: 3015046004
EMAIL: yulypaolaavilatorres @ smail.com
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AN Formulario del Registro Unico Tributario
ILOMABIA WAy MONESTA
2. Concepto | 0 | 2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14729742450
(415)7707212489984(8020) 000001472974245 0
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional \ . 1'4. 'Buzfm elecirdnico
19 70010 13317 Impiissios de Bagota 3 F 3 2
IDENTIFICACION /SN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de |dentificacisn 27, Fecha expedicion
Persana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 07009 0] 28 200 903,002
Lugar de expedicion 26, Pais 29. Departamento P s 40 Ciudad/nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2N ‘Cajica 2B
—3‘ Primer apellide 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre | 34 ©tas nombres
AVILA TORRES YULY PAOLA
35, Razdn social SR .
36. Nombre comercial 37.8igis o
"1IBIGACION,
38, Pais 39, Deparlamento ) ' 40. Cludad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |cajica 125
41, Direccion principal 2
CR7AESTE 16 131 BRR LA ESPERANZA
42. Corres eleclranico yulypaolaavilatorres@gmail.com 2
43. Cadigo postal |44. Teléfone 1 320827706 245 Telsfono 2
CLASIFICACION
Actividad acondmica - Ocupacién
Actividad pringipal Ac\r\_-rld_‘zd_.:. ‘unuaria Otras actividades 52. Ntimero
48, Cadigo 47. Facha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
L
le 29 9]|2016,05720| Lo H £ N | | | | | |
[ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
| 1 2 3 4 5 [ i d 9 10 i 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 M 25 28
| e | | | | |
5 cedgo [4 9| | I CL 0 N L O Y O S O O O O I
48 - No responsable de IVA ’
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
‘ ‘ } 1 ‘ | ' J ‘ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo L [57. Modo ’
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ ‘ ‘ ’ ‘ |s8.cpe |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién an el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl D NO &0. No. de Folios: I 0 | &1, Facha |2021 -01-06/13:39: 59 |

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Faragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Lainformacion surministrada a través del formulario oficial de inscripeicn, actualizacién, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

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

AVILA TORRES YULY PAOLA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

LN O R S T e
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