DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 11

Sefores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS Caiica
NIT: 860.007.314-1 Abril 30 de 2022
Tel: 866 16 19
Direccion:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

Yeny Milena Rincén Rodriguez

NIT:52666474

DETALLE

POR CONCEPTO DEt:

Honorarios como Psicéloga del 1 al 30 de abril de 2022, 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 tinico 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 Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

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

NO he contratado o vinculado dos (2) 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 retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.

INO sov responsable de IVA

3.877.056

FIRMA: SUB TOTAL

3.877.056

DESCUENTOS

TOTAL

3.877.056

valor en Letras:  Tres Millones Ochocientos Setenta y Siete Mil cincuenta y seis pesos

Direccion: Calle 7 # 8-56 Cajica
Teléfono: 3005607163

EMAIL: yemiri2008@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DEAMESAND)
cc 52666474 YEN*R"(")'EE'}';UFEQ‘CON Calla 7 Mo, 3-56 8661702 yemin200B@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS ure
Fm‘gf&rﬂn'-ﬁ Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA P 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIGDO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendiente CUNDINAMARCA calich NO 202203 202203 ! Daf0aiz022 57930652 $473.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adici I i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Na. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valer Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 190.800 0 0 0 a 0 o 190,800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Veluntario Apornie FSP - Aporte FSP - . Valor Mara Valor Mora No.
Codigo AFP Hdmum Hig Obligatoria Afiliado A Solidari Subsistencia | DizsMora | 0 FSP Totale Pager. 1 L irics
231001 Calfondos 800227940-5 244.300 0 0 0 ] 0 0 244.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES )
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizaci I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valer Saldo a Fondo Total a Pagar | Mo, Afiliados
Obligatoria | No. Auterizacian Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903700-5 8.000 8.000 0 ] 8.000 a0 8.000 1
TOTALES CAJAS
Cddige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8500663427 30,500 0 0 30.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports TotalaPagar | Mo. Afiliados Tipo Administrad Mo, et i "';‘:;:;Ef' A1 Totala Pagr
SENA Salud 1 190.800 150,600
0 | [) | 0 | 0 | [ Pensiin 1 244,300 244,300
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
0 [ [ | 0 | 0 | o coF 1 20,600 30.600
ESAP ESAaP o a L]
| | | | ICBE o 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | I SENA 0 0 0
TOTALES 4 473.700 471,700

ADOQ por parte de Compensar Operador de Informacién




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

14690284918

001469028491 8

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
52666 4 7 4 5 Impuestos de Bogota 32
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 52666474 19980415
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RINCON RODRIGUEZ YENY MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal
CL7 8 56 BRRELROCIO
42. Correo electrénico yemiri2008@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 314265 7 45 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|7490||2017|02|15|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2020 -04-21 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre MARTIN HERNANDEZ MARIA DEL PILAR

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2022 10:20:50AM
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