DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°09

Seriores:
SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajica
NIT: 860.007.314-1 Abril 30 de 2022
Tel: 866 16 19
Direccién:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:
NIT:
CLEYA MALAGON SUSA 35.410.895

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Profesional Enfermeria del 01 al 30 de Abril 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 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
tnbutario 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
unico tributario 1625 de 20186, 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) 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 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.
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).

SUB TOTAL| $ 3.877.056

FIRMA: ( . ; :
L{q H DESCUENTOS
TOTAL| $ 3.877.056

tres millones ochoscientos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos m/c

cleyis2013@gmail.com
3112316437
Calle 3 N® 4-47 Cogua

Valor en Letras:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 8661619 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 2022-03 2022-03 I 26/04/2022 58142654 $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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 35410895 CLEYA MALAGON SUSA CALLE 3 No. 4-47 8661619 cleyis2013@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA COGUA NO 2022-03 2022-03 | 26/04/2022 58142654 $458.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 &
© 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
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

ML_Esr =

2, Cnncaph Fnsisnpdén

Espasio reservado para la DIAN

it

Rl

4, Namero de formulario

M0 AATAT

(415)77072124899B84(8020) O

0142862

14286237162

llJZ

5 de Ident a (NIT) 6.DV | 12. Direccion secdonal e j 14, Buzén electrénico
35410395|_]1 impuestos de Bogo ~\ (G
; IDENTIFICACION O /j W )
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Namero de Identificagt o 27. Facha expadicion:
Persona natural o sucesion iliquida _ Cédula de ciudadania |1 | 3| |3|5|4K1< |Q|)9 [ﬁ}‘ | l [1 98 5]0 5]2 7]
|Lugar de expedicion - 28. Pais: 29, Departamento: Sé\jda 4
COLOMBIA 11619[Cundinamarca 2 8|99
21. Primer apellida 32, Segunido apellido 33, Primer nombre Ja nambres
MJ‘\LA_GON 18uUsA CLEYA
35, Razon social: %\ K-/
36. Nﬁnhepwnemid: ?, :
//UZB'Q*C“&N Q‘& LT T
38, Pals: 39.D | 40, GiudadMunicipio:
COLOMBIA [1]6]9] cundinamarca @E Cogua
41. Direccién principal 1
o A@‘;}:\\, =)
42. Correo elecirénico: 43. Codigo postal Y 45, Teléfona 2;
cleyis2013@gmail.com B éﬁ[}? &%IWF [3]1]1 ]2|3|1lﬁl f3f7) [ [1]]] l i | L | MR RS
: \-'Véwmmﬂ i T
:  Actiy foh. AN Dduﬂic_ié'n |
A principal L. Act (Rt Otras actividades o Naians
46, Codigo: 47, Fecha inicio actividad: 48, Cgéw\\\\ %Qﬁ@n 50. Cédigo: 1 2 51, Cadigo establecimientos
0,0,1,0][199 4o 4[21 S.ﬁ’m‘ﬁ\@sxa‘ﬂﬁvﬁﬂ R 0 R
| L N \Wsmndm Calidades y Atributos | S
Azl sl alsfifehy I b a2 3wl 6] 718w 21]2)]2]2]2)]2
§3. Codigo:| 2 | 0 a2 /?\\X'/l \‘\.\\\Yb I 1 I 1 L 1 | 1 L | L I L I | el
20- Obienum NIT @ \\))
ERINY o o902 "BE
1 T R 5.8 e 8 9 10 :
e SR A N A B A O T R SRR Al : _
A g - =S : e : - [ 57. Modo il {=13) L]
T (L - ] 14 15 16 f 17 | a8 | 18 | 20 | ]
B W A |.| el Lo |.| i 1.| | | E ‘D il L]
3 |
IH.PORTANTE Sin | io de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig fi Y en

no se exigird su renovacion

60, No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

.

6tFacha: (2 0 1 4]0 3[2 1]

/
59, Anexos: Sl . NO D ;

an al 0, serd P
e a la
inexactitud en que incurra podré ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

ilidad de guien lo
dad, por lo anterior, cualquier falsedad o

¥ an
Firma autorizada;

Sin perjuicio de las verificacionas qua la DIAN realice,

984.Nombre  CASTILLO BAQUERO ROCIO YISSETH

985, Cargo:  Punto de Contacto Presencial

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



