DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMFLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 11

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

Cajica
NIT: 860.007.314-1 Abril 30 de 2022
Tel: 866 16 19
Direccidn: 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 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 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 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 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 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 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 aplique
una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segtn aplique)

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

NO soy responsable de IVA.

3.877.056

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).

/]

3.877.056

; f FIRMA: ' SUB TOTAL

—— ; DESCUENTOS

TOTAL

3.877.056

Valor en Letra:{ Tres r?ﬂlones behocientos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos'
Direccion: Cra 7A ESTE # 16-131
Teléfono: 3015046064
EMAIL: yulypaolaavilatorres@gmail.com




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14729742450

001472974245 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

1070010133 1 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107001 O_lg 3 - ) 20090302
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 | Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
AVILA TORRES YULY PAOLA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal NN /S
CR7AESTE 16 131 BRR LA ESPERANZA
42. Correo electrénico yulypaolaavilatorres@gmail.com N J
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 320827 7 0 6 2|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 29 9|[20160520]| N | | | |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12

53. Codigo |4 9| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ |58. CPC ‘ |

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 Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -01-06/13:39:59 |

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 AVILA TORRES YULY PAOLA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 29-06-2021 08:45:27AM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1070010133 AVILA TORRES YULY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KEI;EIEQEI{'LO GRANDE SECTOR | CAJICA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1401025361 9432669557 I 2022/04/08 2022/04/06 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $450,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo (Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
$1,550,822 $248,200 $193,900 $1,550,822
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,550,822 $248,200 $1,550,822 $193,900 $0 $0 $1,550,822 $8,100 [ $0 $0
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,550,822 $248,200 $1,550,822 $193,900 $o $o $1,550,822 $8,100 $o $0
1 |CC |1070010133 |AVILA YuLy |230301 | 30 $1,550,822 $248,200 EPSO17| 30 $1,550,822 $193,900 0 $0 $0 14-11| 30 $1,550,822 $8,100 | 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,550,822 $248,200 $1,550,822 $193,900 $0 $0 $1,550,822 $8,100 $0 $0
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J 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
ICBF
CC 1070010133 AVILA TORRES YULY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA RIO GRANDE SECTOR | CAJICA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
LA VIRGEN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1401025361 9432669557 | 2022/04/08 2022/04/06( BANCO DAVIVIENDA 0 $450,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248,200 $0 $0 $248,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $248,200 $0 $0 $248,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 $0 S0 $8,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,100 S0 S0 $8,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,900 $0 $0 $193,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $193,900 $0 S0 $193,900

$450,200
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