DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°6

Seiiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA o
NIT: 860.007.314-1 Cajica
Tel: 866 16 19 Enero 31 de 2022
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A: |
NIT: 35.410.895

Cleya Malagon Susa

S

_ DETALLE
POR CONCEPTO DE:

Honorarios como Jefe de enfermeria del 1 al 31 de enero de 2022, 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 la
implementacién efectiva de la Politica Publica Social para el envejecimiento y la vejez en el
Distrito Capital 2010-2025". En la sede de Cajica Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad

de juramento; y para efectos de la depuracién de la base del 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 personales, declaro que:

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

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

econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6

del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se

aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de

tributacion - SIMPLE.
SUB TOTAL

3.876.056

3.876.056

INO sov responsable de [VA.
FIRMA:

3.876.056

/ i
[ Q @ ] ~ DESCUENTOS
) - TOTAL

Valor en Letras: Tres Millones Ochocientos Setenta y siete mil cincuenta y seis pesos
Direccién: Calle 3 no 4-47 Cogua cund
Teléfono:3 112316437

EMAIL: cleyis2013@gmail.com




compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
35410895- CLEYA MALAGON SUSA 12 560066¢ 83
| | |7 |l | | | | | | |1 A | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo VALOR NOMINA
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[cALLE 3No. 4-47 | | [cosua | [2s200 ]| [cunpinamarca | [ se61619 1] | | [ctevis2013@gmai.com | | [7490 [ 0] 1 | | [2o220017 | | [r2s7650888 |

EPS037

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

900156264-2

OBLIGATOR

193.900

ADICIONAL

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR MORAOBL | MORAUPC COTIZACION ADIC. OBLIG TOTALAPAGAR | No. AFIL

<
&
coTizac ]

SALDO A FAVOR ADICIONAL

193.900 | 0

193.900 0

193.900 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

coTiz

900336004-7

OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTERE!

S

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

248.200

INTERESES
RA

No. DIAS
PENS MORA COTIZ |MORA FONDO AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

248.200 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 248.200 248.200
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 193.900 193.900
0 16.200 0 162 16.200 RIESGOS LABORALES 16.200 16.200
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
458.300 458.300

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 35410895

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

MALAGON SUSA CLEYA

EPS037

NOVEDADES

IBC SALUD

1.550.822

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.550.822

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.550.822

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

248.200

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 193.900

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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_ Formulario de Regstro Unico Tributario MIILNESCTE
JpiaN e

2. Concepto | 0 1Fnﬁt¥ipﬂﬁn R Sy
P A Pl DK __ 4. Namero de formulario 14286237162
o R - )
5 3 4 3]
" [] q ! 2
(415)7707212483984(8020) 000001428623716 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.DV | 12. Direccin saccional : 14. Buzén electrénico
3641088 86[ 1]t //\\
R ] R ! IDENTIFICACION. NN // ‘-—J G
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identiicapns—. " // 27, Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida E2:| Cédula de ciudadania m?l |3 |5 |4 Kf"l-,g ! % |}9 |ﬁ;§' | T\p | | | |1 985 |l'] 5 |2 7|
|Lugar de expedicién - 28. Pals: 28, Departamento: 3'&_}@1\ .
COLOMBIA _ 18] 9] cundinamarca @ TI ? /ai@w 8|9|9
31. Primer apeliido 32, Segundo apeliido v 33. Primer nombre (< ys nombras

|MALAGON |SUSA CLEYA

35, Razdn social:

/ /> %
36, Nombre comercial: 37
4

/4 <
BIRACION SO N> R
38, Pals; 39, Departamento: \\> \:> 40, CiudadMunicipio:

COLOMBIA 16| 8| cundinamarca (()E [2]5]/cogua [2]0]0]
41. Direccién principal <7 d

CL3 4 #1 A<<€\/?% ﬁ

42. Correo electrdnico: 43, Cadigo postal ~$( f&q - | 45, Teléfono 2:

oyl Qg 0 0 N\u/ /if\“r\l‘l‘ﬂ’l sl e[3[ale[als[7| [TTTTTTTITTITT1]

Eb@ylcncmu : R, s

'Acﬂﬂ%c@msa;x S O

Actividad principal secundatia =, Otras actividades ; g
46. Codigo: | | 47, Fecha inicio actividad: | || 48, cggia\ \ Fechddhigiaactvigac: | | 5o, cadigo: 1 2 51, Cédigo establecimentos

: ; ,.____\Wnsabllidadss, Calidades y Atributos '
R R (e hy 1 6o bto | | 2] 3]s 16] 7] 18] 18 [2]2n]2]2[27]2]2

5
SS.CMiDO:ZIU L | _’ P \\-J/ﬁ_\\\\\\;} 1 1 | 1 L . 1 1 I | | L 1 I b |

20- Obtencion NIT

D)
@@@

/ b‘h@aﬁés aduaneros : - Exportadores !
4 2 R B iy 8 9 10 )
55. Forma + 56. Tipe Sarvicio ) LS 2 3
g I I T T I N R O O T ey l
1 | 12 | 13 14 15 % [ 17 | 18 | 18 20 . i
D D 58, CPC | I .
ELEEE bbbt bbb o op )
IMPORTANTE' Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Regi Unico Trit 1o -RUT-, tendra vi ial yen ia no se exigira su renovacion
T Para uso exclusivo de la DIAN B SO i e
SAmeos s . NO D - 60.No. deFolios: | | |1 e 61 Fecha: (2 0 1 4]0 32 1] |
L ida en &l fi lario, serd resp bilidad de quien lo suscribe v en Sin perjuiclo de las verificacionas que la DIAN realice.
1cia ala i por lo anterior, cualquier falsedad o Firma auterizada:

lrlsxac.tllud en que lncurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
FRoT e softanies o84 Nombra  CASTILLO BAQUERO ROCIO YISSETH

985, Cargo:  Punto de Contacto Presencial

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



