DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 13

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

Cajica, Enero 31 de

NIT: 860.007.314-1 2026
Tel: 8151267
Direccién: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

ADRIANA RODRIGUEZ BERNAL

NIT:1.071.329.858

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Enfermera Jefe del 1 al 31 de Enero de 2026, para el convenio No. 9582 de 2024, celebrado con
la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es: "anuar recursos tecnicos, fisicos, administrativos y
economicos entre las partes, para garantizar la atencion de las personas mayores con dependencia funcional
severa en los centros de comunidad de cuidado, en el marco del proyecto de inversion 7937 - generacion de
oportunidades para la inclusion social y productiva de las personas mayores en Bogota D.C". 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 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 0 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) 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
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% segln
aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracién).

4.678.091

FIRMA: SUB TOTAL

4.678.091

Avarg focipe e

4.678.091

Valor en Letras: Cuatro millones sgientos setenta y ocho mil noventa y uno pesos M/C
Direccién: Cra 1A # 1- 10 Nemocon
Teléfono: 3108384144
EMAIL: adr-ana-92@hotmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141043076433

4104307643 3

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

14./Buzén electrénico

107 13298T©5 8 5 Impuestos de Bogota 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 1071329858
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Sesquilé 7 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ BERNAL ADRIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Sesquilé 7 36
41. Direccion principal
CARR SESQUILE VEREDA GOBERNADOR VIA GUATAVITA
42. Correo electrénico adr-ana-92@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3107144 4 3 2|45. Teléfono 2 31033502092
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 710[[201007,01][[8 209 9]l204 2020 1 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-28/09 :49: 00 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

RODRIGUEZ BERNAL ADRIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-06-2024 12:06:27PM




® .
03 compensar | 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 1071320858 | ADRIANA RODRIGUEZ BERNAL |CT@18# 1 0barmoel | 410630414 | adr-ana-92@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
9 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 NEMOCON NO 2025-12 2025-12 ! 05/01/2026 602816 $527.300
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 900156264-2 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 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 900336004-7 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 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 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 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 1 227.100 227.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300

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



o.:compensc:r ' 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 1071320858 | ADRIANA RODRIGUEZ BERNAL |CT@18# 1 0barmoel | 410630414 | adr-ana-92@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
9 PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA NEMOCON NO 202512 2025-12 ! 05/01/2026 602816 $527.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 1071329858 RODRIGUEZ BERNAL ADRIANA 57|10 N 25-14 1.816.734 290.700 0 0 0 0 EPS037 1.816.734 227.100 14-11 1.816.734 1 9.500 0 0 0 0 0 0 0

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



16/2/26, 11:31 Factura - iSiigo

‘ CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
& SACERDOTE _
Nit 860.007.314-1 Documento soporte en adquisiciones
€7 Calle 12#2 - 88 efectuadas a no obligados a facturar
Tel: 3162934412 No. 10ES 213
Bogotéa - Colombia
Proveedor Adriana Rodriguez Bernal Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.071.329.858-5 Teléfono (57) 3108384144
2026-01-30 2026-01-30
Direccion Cra1A110 Ciudad Nemocon - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorarios Enfermera Profesional corr: ndient
onorarios Enfermera Profesional correspondiente 100 4,678,091.00
a Enero de2026
Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,678,091.00
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001 $ 4,678,091.00
vence el 2026-01-30 por Total a Pagar 4,678,091.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764091092996 aprobado en 20250327 prefijo 10ES desde el numero 1 al 300 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: ef890d7f7409cffcd8ad5e055ef7e35b15e214cb9530718212f2fb8b89219b38cec172871c97a4257bc9a95889546190

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 13

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

NIT: 860.007.314-1 Cajica enero 31 de 2026
Tel: 8151267
Direccion: Cra 7B este #16-100 Sector la Esperanza Cajica

DEBE A:

NIT:
FANNY JANNETHE PINZON AMAYA 35 418.468
DETALLE
POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Enfermera jefe del 01 al 31 de enero de 2026, para el convenio No. 9582 de
2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es: " Anuar
recursos técnicos, fisicos, administrativos y econdmicos entre las partes, para garantizar la
atencion de las personas mayores con dependencia funcional severa en los centros de
Comunidad de Cuidado, en el marco del proyecto de inversién 7937- generacion de
oportunidades para la inclusion social y productiva de las personas mayores en Bogota D.C.".
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 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 econémica 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 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 rentencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%,
6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

4.678.091

SUB TOTAL|

$

4.678.091

0,00

FIRMA: ‘Qm?j%m&&)? e \ : DESCUENTOS

TOTAL

4.678.091

Valor en Letras: |Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos M/C

Direccién: Cra 19 # 4a -72 Barrio Algarra 3
Teléfono: 3012368264
EMAIL: fannyjefe@gmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14975840673

001497584067 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

3541846 8 6 Impuestos de Bogota 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 35418468 19940207
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Zipaquira 8 99
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PINZON AMAYA FANNY JANNETHE
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Zipaquira 8 99
41. Direccion principal
CR19 4A 72BRRALGARRAII
42. Correo electrénico fannyjefe@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 301236 8 2 6 4|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 9 9/|2004,01,01]| B N | | |2 2 2 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -01-26/16:02: 01 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

PINZON AMAYA FANNY JANNETHE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2024 04:02:25PM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-01-05, 09:51:22 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077669212

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823503609

PAGADO 05/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FANNY JANNETHE PINZON AMAYA

Documento CC35418468 Direccion CR19#4 A -72 ALGARRAIIII
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012368264

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ceasatgags | harnyr JANNETHE PINZON 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1816.800 $290.700|(EPS010) EPS SURA $1816.800| $227.100 0,522 $1816.800(  $9.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $527.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.816.800 $1.816.800 $1.816.800 $0 $290.700 $227.100 $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $527.300 $0 $527.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




16/2/26, 11:34 Factura - iSiigo

‘ CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
& SACERDOTE _
Nit 860.007.314-1 Documento soporte en adquisiciones
€7 Calle 12#2 - 88 efectuadas a no obligados a facturar
Tel: 3162934412 No. 10ES 214
Bogotéa - Colombia
Proveedor Fanny Jannethe Pinzén Amaya Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 35.418.468-6 Teléfono (58) 3012368264
2026-01-30 2026-01-30
Direccion Cra 194A72 Ciudad Zipaquira - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorarios Enfermera profesional corr ndient
onorarios Enfermera profesional correspondiente a 100 4,678,091.00
Enero de 2026
Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,678,091.00
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001 $ 4,678,091.00
vence el 2026-01-30 por Total a Pagar 4,678,091.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764091092996 aprobado en 20250327 prefijo 10ES desde el numero 1 al 300 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1570fa2ad097878cdefedf9eed6fb151ad25ec7e5b78aa3fd7e9eb2d27a9d68741cbf08fIbfc11cde3fdcc53395dcal3e

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N” 13

Sefores: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA

NIT: 860.007.314-1

Tel: 8151267

Direccion: Cra 7 B este # 16-100

Cajica
Enero 31 de 2028

DEBE A:

ROSA HELENA GOMEZ RINCON

NIT: 20.385.131

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Enfermera jefe del 1 al 31 de enero 2026, para el convenio No. 9582 de 2024,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es: " Aunar recursos
tecnicos, fisicos, administrativos y economicos entre las partes, para garantizar la atencion de las
personas mayores con dependencia funcional severa en los Centros de Comunidad de Cuidado,
en el marco del proyecto de inversion 7937-generacion de oportunidadespara la inclusién social y
productiva de las personas mayores en Bogota D.C". 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 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
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
econodmica 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 tarifz de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segln aplique)

NO estoy inscritoc 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 rentencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

»
[8)]
-]
(V4]

©

SUB TOTAL| §

4.678.091 |

DESCUENTOS

TOTAL| §

4.678.091

Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos M/C
Direccion: Cra 20 B # 14A-17 Zipaquird Cund
Teléfono: 2133724791
EMAIL: roghelengo@gmail com

Powered by @ CamScanner
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P | AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141038643838
(415)7707212489984(8020) 00(0!4103864383 8
S. Numero de Identificacién Tnbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
2 0 9 8 5 1 3 1| g [mpuestosde Bogota /3 2 ”,/
IDENTIFICACION /
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién /«"/, // i 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20985131 ") 19810223
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento o LZOwCiud'adﬁWaﬁicipio =
e Y / X 1
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ 8~ \ [Tausa} | 7 9 3|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre / [";,’ "| 34: Cti6s nombres i
GOMEZ RINCON ROSA { L\“_/HELENA !
35. Razon social SR f i
= N/ A {
D N |
s R A W 3 |
36. Nombre comercial \V 37Sigitr s !
S \\ ¢ NN ‘
L o B N |
__UBICACION, |
5 i A o 1 e i oy
38. Pais 39. Departamento A S W N0 ) 40. Ciudad/Municipio }
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca SEsS N </ 2 5 |Zipaquira 8 9 9|
41. Direccién principal <i\“::\\(\> /.:'w\{\ 1
CR20B 14A 17 BRR SANTARITA IV AN, )) 1
42. Correo electronico roshelengo@gmail.com /).,\ % N Sl |
43. Cadigo postal 44, Teléfore] ™ & NN3 1337247 9 1|45 Teléfono 2 i
/) "\ CLASIFICACION
Actividad econémica’, s Ocupacion
Actividad principal " Actividad sacundaria~, . Otras actividades 2 e
. S KA S A LS Py E Y
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Coclign> .49 Fechaxinicxo_g vicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establec:mientes
F7 S A N ;
sesolliossosaall (L[h (s | s bl o |
K i’

/""”::fRaépénsabilldades, Calidades y Atributos
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

[ 1 5 O [ S I

1 2 3 4 S

53. Cédigo |5 ‘ [ l l 1
| 05- impto. renta y compl. régimen ordinar

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | I | | i ‘ ‘ l I 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo
|57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ | J ] } ‘ I [5&. cpe I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cons ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
samecs s [ ] o 60.No.do Folos: [ 0 61, Fecha [2024-05 - 22/10:00: 09 ]

infori i 8 4 2 roge = S— Y
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

?;::223{3?22 daféfnig?:obgz',w Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

sonatork a alos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
Sanconetanos o de suspensin, segun el caso, Pardgrafo del aiculo 1.6.1.2 6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite e usuario fue Informado y acepla la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, ”
Firma del solicitante: 984. Nombre GOMEZ RINCON ROSA HELENA

9885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 22-05-2024 10:01:07AM

Powered by Q CamScanner
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PAGOSIMPLE | Mmoo

|

|

|

’ Fecha creacion reporte: 2026-01-14, 103425 AM  Tipo Planilla:
| Perlodo Cotizacion:  diciembre de 2025 Perlodo Serviclo:

I PLANILEA INDEPENDIENTES Numéro Planilla:

diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8622954577

PAGADO 14/01/2026
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social [ROSA HELENA GOMEZRINCON ' )
Documento cco0ess131 . oireccién CR 20B #14 A - 17 SANTA RITA
Tipo de Empresa {INDEPENDIENTE o ) Teléfono 3133724791
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacion |UNICO
Ciudad iZIE"{\QUIRA Departamento CUNDINAMARCA
[Representante Legal | Identificacién
| Total Afiliados 1 - ARP ARL SURA =
Il. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud Riesgos Parafiscales
I \danubcacion | APeibacs y Nombees To | sawo fo EIE HRRRREEFEENEH 3 g g g Admintsuadors | WG | Seere Adminietradora 0 ipona L e Adminisiradors
Couzante) ]l © - s .s liesgos
lcczosss!:n :“‘mmw 133 ) l ] I Io 0 |30]30( 0 [(NIN-AF) NINGUNA AFP 30| $0|(EPS037) NUEVAEPS S A $1816734) §227.100] 0522 $1816734[  $9500)(NIN-CC) NINGUNA CCF
IIL,TOTALES
1BCPension | IBCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas | AportesPension | Aportes Salud [Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | AportesicBF |  APories . | o Apores &‘.‘Ef:?g::. | ToTaL AL %
a Favor) | |
$o $1.816.734 $1.816.734 s$o $0 $ 227.100, $9.500 $0 $0 $0) $0 $0 $0| 3 8ce 3237400
Lo o - -
Pagina 1 de 1

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! 4
de lo SIMPLE|

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestias manos.

Powered by @ CamScanner
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16/2/26, 11:33 Factura - iSiigo

‘ CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
& SACERDOTE _
Nit 860.007.314-1 Documento soporte en adquisiciones
€7 Calle 12#2 - 88 efectuadas a no obligados a facturar
Tel: 3162934412 No. 10ES 215
Bogotéa - Colombia
Proveedor Rosa Helena Gomez Rincon Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 20.985.131-6 Teléfono (58) 3133724791
2026-01-30 2026-01-30
Direccion Cra 20B 14A 17 Ciudad Zipaquira - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorarios Enfermera profesional corr ndient
onorarios Enfermera profesional correspondiente a 100 4,678,091.00
Enero de 2026
Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,678,091.00
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001 $ 4,678,091.00
vence el 2026-01-30 por Total a Pagar 4,678,091.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764091092996 aprobado en 20250327 prefijo 10ES desde el numero 1 al 300 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 209843bfd5a9ef9eed1b1e1f916a677223cf70b12c785f46be05165¢321df0be7b2a37410f495a30575a842cad41d3d2

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN
SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°13

Sefiores:
SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1
Tel: 8661619
Direccién: Vereda Rio Grande Sector la
Esperanza

Caijica 31 enero 2026

DEBE A:

Yamile Andrea Viana
Osorio

NIT:
43.256.738

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Nutricionista del 1 al 31 de enero de 2026, para el convenio No.
9582 de 2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo
objeto es: "Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y econémicos entre
las partes, para garantizar la atencion de las personas mayores con dependencia
funcional severa en los centros de comunidad de cuidado, en el marco del
proyecto de inversién 7937-Generacién de oportunidad para la inclusion social y
productiva de las personas mayores en Bogota, DC". Enla sede de Cajica
Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
nico 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 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 porservicios personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados ami actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o
discontinuos. NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o
contratistas asociados ami 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% segtn aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen
simplede tributacién - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa
11%, 10%, 6%, 4% segln aplique) a la determinada en el punto
anterior(Depuracion).

.

$ 4.678.091

SUB TOTAL

S 4.678.091

FIRMA: H DESCUENTOS
~ ] : TOTAL

S 4.678.091

Valor en Letras]] Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil, noventa y un pesos m/c

Direccion:Av. Chilacos cra 15 N° 11-17
Teléfono: 3163094364
EMAIL:iamvianaQquail.oom

Powered by (8 camScanner
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D l A N Formulario del Registro Unico Tributarlo

2. Concepto |0 |2 | Aclualizacion

4. Namero de formulario 1497539675()
!4,1”//0/111 3984(8020) !m
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal [’4 Buzén electrénico
4 325¢6 7 3 8| 2 [Mmpusstos de Bogota ' 3 2 | J
IDENTIFICACION N/
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nmero de Identificacn . —L,—“‘—. ! 27. Fecha expadicitn
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43256738 / 20000727
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento g [30. CiudadMunicipio '
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 7,/ IMedelin 001
31. Pnmer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre | / ; kX i : 34. Oti6s nombres
VIANA OSORIO YAMILE (L )7 [ |akiorea
35 Rardn social :
36 Nombre comercial 37. Sigia—_./
vl "\.k Y (\1 g /
/ UBIGACION /-~ 7
38. Pais 39. Departamento ~ S N 40. Ciudad/Municipio
COLOMSBIA 1 6 9 |Cundinamarca /() </ 25 |cna 175
£1. Direccién principa! A _’\
CR5A 2SUR4S5 {5
42. Correo efectrdnico yamviana@gmail.com 77 NS S
43. Coaigo postal [44. Tefond 1. /7 31630949 6 445 Terono2
S’ " CLASIFICACION
Actividad econémica’™, ./ Ocupacién
Actividad principal ‘ Activided :.ewr;d’alnig N S Otras actividades 52. Nmero
46 Codigo  47. Fecha Inicio actividad 48. Codigo ™ '4g.jrecg7?‘an§‘§n,g&v>;i-¢icad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo Seinttechniocs
le 6 2 1|20 10,082 0]l Y Lol o) | | - | | |
i a4 / ~'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /8 y .

I I S Y
05- Iimpto. renta y compl. régimen ordinar - P

- 9 . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

b 9, T e B el Kan oF DX B S L B LK 20 W

48 - No responsable de IVA N o((
o 4 & /"‘
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I J I ‘ I J ] ] l I 65. Forma 86. Tipa Sanvicio 1 2 3
54, Cécigo lsr. Modo
11 12 13 1 15 16 17 18 19 20
L J J J J J j l J 1 J |58 cpe
IMPORTANTE: Sin perjuicio de lus sctualizaci 8 que haya lugar, la Inecripeién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla indefinida y an 1a no sa exigird su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

somems s [ | wo (x] 60 Mo garotos [ 0] 61 Focha [2024 0126 /08 48.48 ]

La informacién suministrads & través del furmulario oficial de inscripaGn, soualzacion, susponsian | Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN ealice.
y cencelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ver exacta y veraz, en caeo de constatar Flma autorizada

inexactitud en alguno de los dawe suminietados se adwl 4n lug proved wos adminisialvos
sancionatoros o de suspension, Legun el ceso, Pardgralo del ericulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el amile el usuario Tus INfurmado y acepla la politica de

tratamiento de datos ley 1561 de 2012 984, Nombre  VIANA OSORIO YAMILE ANDREA
Firma del solicitante:
085, Carga  CONTRIBUYENTE

Facha generacion documento PDF: 26-01-2024 08:49:05AM

Powered by @ CamScanner
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aportes

.
Planilla Resumen
¢ ehinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Prindipal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CCa32%738 VIANA OSORIO YAWLE ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra SA# 2 45 CHIA-CUNDINAMARCA 8155329 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-12 20512 2083549541 97615278 [ 2026/01/13 2026/01/06 | BANCOLOMBIA 0 527,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre [ ¥ Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigof Dias iBC Tarfa| Aporte |Dfas 8 Agorte m Tecat fposses:
e PRINCID fiad 0,700 816 00 0 5 o 5
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) $1,816,734  $290,700} $1,816,734  $227,100] sof so $1,816,734) 9, sob ot 327300
Ciugad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,816,734]  $290,700) $1,816,734  $227,100 ol so $1,816,734) $9, 500} P sof 527 300
tTa'uzssm rmnnuu: } ] I l ] ] l ] T ] I [ ] ] “ ] l 300 | 30 [ s1867m4  $29, 30| suee74  $227.100 0 5o so 1a-11] 30 | 51,816,734 0.5228) 9,50 o «d B 327,300 i
1
{Total Afiliados{ 1) $1,816,734) $2%0, $1,816,734 $227,100 so so $1,816, 734} $5.5004 k> o sT3e |

Pagina 1de 2
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16/2/26, 11:35 Factura - iSiigo

‘ CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
‘& SACERDOTE -
Nit 860.007.314-1 Documento soporte en adquisiciones
€7 Calle 12#2 - 88 efectuadas a no obligados a facturar
Tel: 3162934412 No. 10ES 216
Bogotéa - Colombia
Proveedor Yamile Andrea Viana Osorio Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 43.256.738-2 Teléfono (58) 3163094364
2026-01-30 2026-01-30
Direccion Av chilacos Cra 5 2 sur 45 Ciudad Chia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorarios Nutricionist: rr ndiente a Ener
1 onorarios Nutricionista correspondiente a Enero de 100 4,678,091.00
2026
Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,678,091.00
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001 $ 4,678,091.00
vence el 2026-01-30 por Total a Pagar 4,678,091.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764091092996 aprobado en 20250327 prefijo 10ES desde el numero 1 al 300 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 609fdb5da4e2c8587ae26dd141f02035236b14b781a0cfebeb78c3b4095¢4a5077b13defe9b347676dc9875452f6b513

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°13

Sefores:

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1
Tel: 8151267

) ) Cra 7b este No. 16-100 Vereda Rio Grande.
Direccion:

Cajica 30 Enero de 2026

DEBE A:

Yeny Milena Rincon Rodriguez

NIT:
52.666.474

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Psicéloga del 1 al 30 de enero de 2026, para el convenio No. 9582
de 2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es:
"Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y econémicos entre las partes, para
garantizar la atencién de las personas mayores con dependencia funcional severa en
los centros de comunidad de cuidado, en el marco del proyecto de inversion 7937 -
generacién de oprotunidades para la inclusion social y productiva de las personas
mayores en Bogota D.C.". 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 célculo 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 0 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 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 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 soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

$ 4.678.091

SUB TOTAL

$ 4.678.091

FIRMA:

3 DESCUENTOS

TOTAL

$ 4.678.091

Valor en Letras: |Cuatro millones seicientos setenta y ocho mil noventa y un pesos

Direccioén: calle 7 N° 8-56
Teléfono: 3006307163
EMAIL:yemiri2008 @gmail.com




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141098509590
(415)7707212489984(8020) 000014109850959 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
52666 4 7 4 5 Impuestos de Bogota 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 52666474
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 275 Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
RINCON RODRIGUEZ YENY MILENA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37. Sigia.

3NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento N /AR 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal N
CL7 8 56 BRRELROCIO
42. Correo electrénico yemiri2008@gmail.com N N
43. Codigo postal 44. Teléfono-1 N 3003607 1 6 3|45 Teléfono 2
(9 (IAS!FICACION
Actividad_eancmica N Ocupacion
Actividad principal A_c'iviuad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|74 90[]2017,021 5] | Y | | | | |

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

soweo|s Jaol | | | | I~fo) | L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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: ljl 61. Fecha |2024 -08-06/07:45:36 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2024 07:45:37AM



® .
03 compensar | 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 52666474 YENYR"C")'SE'I“(;‘U'E';‘CON Calle 7 No. 8-56 8661702 yemiri2008@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 CAJICA NO 2025-12 2025-12 ! 08/01/2026 2602207 $563.700
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 900156264-2 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 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 900336004-7 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 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 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.400 0 0 36.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 227.100 227.100
Pensién 1 290.700 290.700
Riesgos Laborales 1 9.500 9.500

CCF 1 36.400 36.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 563.700 563.700

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



o.:compensc:r ' 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 52666474 YENYR“C")'SE'I“QU‘E?CON Calle 7 No. 8-56 8661702 yemiri2008@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 202512 2025-12 ! 08/01/2026 2602207 $563.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 52666474 RINCON RODRIGUEZ YENY MILENA 59| 0 N 25-14 1.816.734 290.700 0 0 0 0 EPS037 1.816.734 227.100 14-11 1.816.734 1 9.500 CCF24 | 1.816.734 36.400 0 0 0 0 0

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




16/2/26, 11:37 Factura - iSiigo

‘ CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
‘& SACERDOTE L
Nit 860.007.314-1 Documento soporte en adquisiciones
€7 Calle 12#2 - 88 efectuadas a no obligados a facturar
Tel: 3162934412 No. 10ES 217
Bogotéa - Colombia
Proveedor Yeny Milena Rincon Rodriguez Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 52.666.474-5 Teléfono (58) 3006307163
2026-01-30 2026-01-30
Direccion Clle 7 8 56 Ciudad Cajica - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorarios Psicologi; rr ndiente a Enert
1 onorarios Psicologia correspondiente a Enero de 100 4,678,091.00
2026
Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,678,091.00
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001 $ 4,678,091.00
vence el 2026-01-30 por Total a Pagar 4,678,091.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764091092996 aprobado en 20250327 prefijo 10ES desde el numero 1 al 300 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: f482e19a4bd3e2239f0272f7bfb08cedf3a712e895bacObb7c1f008dcf56409b96d2956bfe02a28c83d945¢73a679787

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 13

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Caijica
NIT: 860.007.314-1 31 de Enero del 2026
Tel: 8151267
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

EDNA YOLIMA BELTRAN PARRA

NIT:52.713.618

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Gerontéloga del 1 al 31 de Enero 2026, para el convenio No. 9582 de 2024, celebrado con
la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es:"Aunar recursos tecnicos, fisicos,
administrativos y economicos entre las partes, para garantizar la atencion de las personas mayores con
dependencia funcional severa en los centros de comunidad de cuidado, en el marco del proyecto
deinversién 7937 - Generacién de oportuni para lainclusién social y productiva de las personas mayores
en Bogota D.C"

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 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: $4.678.091
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
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 rentencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segln
aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracién).
FIRMA: SUB TOTAL 4.678.091
L { AN “_:R . l:_>__ DESCUENTOS
— TOTAL 4.678.091

Valor en Letras: cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis pesos M/C
Direccion: Carrera 1 N 0-07 Guasca
Teléfono: 3046691052
EMAIL: yolbel184@gmail.com




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52713618 BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE2 AN9-14 GUASCA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2054157756 9496872764 | 2026/01/07 2026/01/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $563,700
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) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $1,816,734
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $36,400 $1,816,734 $9,500 $0 $0
Ciudad: GUASCA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $36,400 $1,816,734 $9,500 $0 $0
1 |cc |52713618 |BELTRAN EDNA |Z3OZU1 | 30 $1,816,734 $290,700  EPS005| 30 $1,816,734 $227,100 Ccr24{ 30 $1,816,734 $36,400 14-11] 30 $1,816,734 $9,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $36,400 $1,816,734 $9,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/02 04:05 PM



3portes 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 52713618 BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE2 AN9-14 GUASCA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2054157756 9496872764 | 2026/01/07 2026/01/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $563,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 S0 S0 $290,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $290,700 S0 S0 $290,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 S0 S0 $9,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,500 S0 S0 $9,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 $0 $0 $36,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $36,400 $0 $0 $36,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 S0 S0 $227,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $227,100 S0 S0 $227,100

TOTAL 1 $563,700 $0 $0 $563,700

Pagina 2 de 2 2026/01/02 04:05 PM



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14975620568

(415)770 0) C

7212489984(802

01497562056 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

52 7 13618 0 Impuestos de Bogota 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 52713618 19990806
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Guasca 322
41. Direccion principal
CL2A 9 14
42, Correo electrénico yolbel84@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 30466 9105 2|45 Teléfono 2 3213846886
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8692[[2007,01,11] iy NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-26/08:42:00 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2024 08:42:43AM



16/2/26, 11:38 Factura - iSiigo

‘ CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
‘& SACERDOTE L
Nit 860.007.314-1 Documento soporte en adquisiciones
€7 Calle 12#2 - 88 efectuadas a no obligados a facturar
Tel: 3162934412 No. 10ES 218
Bogotéa - Colombia
Proveedor Edna Yolima Beltran Parra Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 52.713.618-0 Teléfono (58) 3046691052
2026-01-30 2026-01-30
Direccion Cra11153 Ciudad Guasca - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorari rontologi rr ndiente a Ener:
1 onorarios Gerontologia correspondiente a Enero 100 4,678,091.00
de 2026
Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,678,091.00
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001 $ 4,678,091.00
vence el 2026-01-30 por Total a Pagar 4,678,091.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764091092996 aprobado en 20250327 prefijo 10ES desde el numero 1 al 300 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 22d2100cf573fdbc7c644eb9993d9d676f0cc8b71dff055b32df30396249861ab390a7e5dadf1c0ddb795227532e2d09

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO
CUENTA DE COBRO N* 13
Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA . 2

NIT: 860.007.314-1 | ok oty s
Tel: 8151267 !

Direccion:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza |

DEBE A
VIVIANA AYDE JOSA GRANJA | MT:S3.156.088
DETALLE
POR CONCEPTO DE: ?

Honorarios de Terapeuta ocupacional del 1 al 31 de enerc de 2026, convenio No. 9582 de |

2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es: “Aunar

recursos técnicos, fisicos, administrativos y econémicos entre las partes, para garantizar la i

atencidn de las personas mayores con dependencia funcional severa en los centros de :

comunidad de cuidado. en el marco del proyecto de inversion 7937 - generacion de |

oportunidades para la inclusion social y productiva de las personas mayores en Bogota D.C" En |

la sede de Cajica Cundinamarca.

Con €l fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articuio 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 ia depuracion de la base del caiculo 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 personaies, declaro que:

$ 4 678 091

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

economica por un termino superior 2 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 2 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)

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

FIRMA: SUB TOTAL| § 4.678.091
Jl )
- . DESCUENTOS
Yo OI;ZJJ((O ormils T
Valor en Letras: Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil, noventa y un pesos M/C
Direcciéon: Calle 7 # 1c 84 chia
Teléfono. 3002863181
EMAIL: vajosag@gmail.com

Powered by @ CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14975319671

531967 1

4. Numero de formulario

(415)770

01497

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

531550 8 8 6 Impuestos de Bogota 3 2
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 531550838 200312109
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JOSA GRANJA VIVIANA AYDE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 7 1C84TO6AP501
42. Correo electrénico vajosag@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 300286 31 8 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 69 2[[201201,02[|[7 490}[204 2,0 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -01-25/10:05: 05 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

JOSA GRANJA VIVIANA AYDE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2024 10:06:00AM
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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 53155088 VIVIANA AYDE JOSA GRANJA Calle 7 #1c84 3002863181 vivianajosag@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 CHIA NO 2025-12 2025-12 I 05/01/2026 92577658 $527.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 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
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 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 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 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 1 227.100 227.100
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300

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



o.:compensc:r ' 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 53155088 VIVIANA AYDE JOSA GRANJA Calle 7 #1c84 3002863181 vivianajosag@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA A No 2025-12 2025-12 | 05/01/2026 92577658 $527.300
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 53155088 JOSA GRANJA VIVIANA AYDE 59| 0 N 230301 | 1.816.734 290.700 0 0 0 0 EPS008 1.816.734 227.100 14-11 1.816.734 1 9.500 0 0 0 0 0 0 0

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



16/2/26, 11:39 Factura - iSiigo

‘ CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
‘& SACERDOTE L
Nit 860.007.314-1 Documento soporte en adquisiciones
€7 Calle 12#2 - 88 efectuadas a no obligados a facturar
Tel: 3162934412 No. 10ES 219
Bogotéa - Colombia
Proveedor Viviana Ayde Josa Granja Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 53.155.088-6 Teléfono (58) 3002863181
2026-01-30 2026-01-30
Direccion Clle7 1C 84 Ciudad Chia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorarios Ter: t ional corr ndient
onorarios Terapeuta Ocupacional correspondiente 100 4,678,091.00
a Enero de 2026
Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,678,091.00
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001 $ 4,678,091.00
vence el 2026-01-30 por Total a Pagar 4,678,091.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764091092996 aprobado en 20250327 prefijo 10ES desde el numero 1 al 300 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: b06374328a5b12f938ed3b52d8f885a1913faedde8ab092a95956ab946814e66ebdb5dd492b730373321b5f772381b95

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 04
Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA o
Cajica Enero

Tel: 8151267
Direccién: Cra 7B este #16-100 Sector la Esperanza Cajica

FIRMA:

Sandra Maria Velasquez Moya NIT:
35.425.790

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Fisioterapeuta del 01 al 31 de enero de 2026 para el convenio No.
9582 de 2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo
objeto es: "Anuar recursos técnicos, fisicos, administrativos y econémicos entre las
Partes para garantizar Ia atencién de las personas mayores con dependencia
funcional severa en los centros de comunidad de cuidado, en el marco del proyecto
de inversién 7937- generacién de oportunidades Para la inclusion social y productiva
de las personas mayores en Bogota D.C. ", En |a 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 célculo de Ia retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 de|
Decreto anico 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 més trabajadores o contratistas asociados a | $ 4.678.091

mi actividad econ6mica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con Jo
establecido en el numeral 6 de| 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 retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%,
6%, 4% segin aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple
de tributaci6n - SIMPLE,

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa
1%, 10%, 6%, 4% segun aplique) a Ia determinada en el punto

anterior(Depuracién).
SUB TOTAL| 4.678.091 |
FIRMA: : —
Sp—— DESCUENTOS 0,00
TOTAL| $ 4.678.091

—

Valor en Letras: |Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y uno pesos M/cte

Direccién: Vereda E| Mortifio
Teléfono: 3114887920
EMAIL: velasquezsandral 0Z2@gzmail.com

Powered by & CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141209474566

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4120947456 6

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

14./Buzén electrénico

35425790 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35425790

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Zipaquira 8 99
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VELASQUEZ MOYA SANDRA MARIA

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Cogua 200
41. Direccion principal

KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON VDA EL MORTINO

42. Correo electrénico velasquezsandral02@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3114887 9 2 0|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8692[[2008,06,1 9] iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Codigo |4 9 | | | | | | N |

49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

VELASQUEZ MOYA SANDRA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-09-2025 03:09:51PM
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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 35425790 SANDRA MARIA VELASQUEZ vereda el mortino | 3114887920 "e'asq”ezsa”d;floz@gma"'w EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 2025-12 2025-12 I 20/01/2026 4980773 $564.600
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 227.500 0 0 0 0 0 0 227.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 291.200 0 0 0 0 0 0 291.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 36.400 0 0 36.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 227.500 227.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 291.200 291.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 36.400 36.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 564.600 564.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
cc 35425790 SANDRA MARIA VELASQUEZ vereda el mortino | 3114887920 "e'asq”ezsa”d:mz@gma”'w EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA COGUA NO 2025-12 2025-12 | 20/01/2026 4980773 $564.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. 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 35425790 VELASQUEZ MOYA SANDRA MARIA 57|10 N 230301 | 1.819.735 291.200 0 0 0 0 EPS005 1.819.735 227.500 14-11 1.819.735 1 9.500 CCF22 | 1.819.735 36.400 0 0 0 0 0

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




16/2/26, 11:41 Factura - iSiigo

‘ CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
& SACERDOTE .
Nit 860.007.314-1 Documento soporte en adquisiciones
€7 Calle 12#2 - 88 efectuadas a no obligados a facturar
Tel: 3162934412 No. 10ES 220
Bogotéa - Colombia
Proveedor Sandra Maria Velasquez Moya Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 35.425.790-2 Teléfono (57) 3104817839
2026-01-30 2026-01-30
Direccién Vereda el Mortifio Ciudad Cogua - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorarios Fisioter: t rr ndiente a Ener:
1 onorarios Fisioterapeuta correspondiente a Enero 1.00 4,678,091.00
de 2026
Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,678,091.00
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001 $ 4,678,091.00
vence el 2026-01-30 por Total a Pagar 4,678,091.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764091092996 aprobado en 20250327 prefijo 10ES desde el numero 1 al 300 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: f4629c2baec3bfdf8e9fd2ea84a1e9804472187e2c857b48c1c007f01901b5c86941c7a708abacsd 1fa422f9fead5149

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 13

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

. Cajica
NIT: 860.007.314-1 Enero 31 de 2026
Tel: 8151267
Direccion: Cra.7 b este N016-100 Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

JOHANNA MARCELA YANES SUAREZ

NIT:1023875378

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Trabajo Social del 1 al 31 de Enero de 2026, para el convenio No. 9582 de
2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Aunar
recursos tecnicos, fisicos, administrativos y economicos entre las partes, para garantizar la
atencion de las personas mayores con dependencia funcional severa en los centros de
comunidad de cuidado, en el marco del proyecto deinversion 7937 - Generacién de oportuni para
lainclusién social y productiva de las personas mayores en bogota D.C "

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 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) o0 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
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 estaoy 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(Depuracion).

4.678.091

FIRMA: SUB TOTAL

4.678.091

cc 1023875378 DESCUENTOS

TOTAL

4.678.091

Valor en Letras: Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos Mcte
Carrera 16 # 55-25 Bogotd
Teléfono: 3125658815
EMAIL: johanna.yanes.suarez@gmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14975673597

(415)770 0) C

7212489984(802

001497567359 7

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

1023875 3 7 8| g [mpuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 3 1023875378 - ) 200707009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ A | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8tios nombres
YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA
35. Razon social N :
36. Nombre comercial '37. Sigiu——
VAN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
CR 14 C 32 02 SUR BRR BOSQUES DE SAN CARLOS
42. Correo electronico johanna.yanes.suarez@gmail.com J/
43. Codigo postal 44 Teldfonod . 8 1 4 6 7 3 5|45. Teléfono 2 3125658815
~_CLASIFICACION
Actividad econé_mi;_ ly Ocupacion
Actividad principal Acti‘;ﬂ;(Gc—uE.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 8 1 0[]20009,06.25]| B N | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosaos 4o | | | [ A NT [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024-01 -26/10 :22: 40 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre  YANES SUAREZ J

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

OHANNA MARCELA

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2024 10:23:05AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1023875378 YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr9 n57 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2048908767 9497224585 | 2026/01/21 2026/01/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $527,300
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) $1,816,740 $290,700 $1,816,740 $227,100 $1,816,740
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,740 $290,700 $1,816,740 $227,100 $0 $0 $1,816,740 $9,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,816,740 $290,700 $1,816,740 $227,100 $0 $0 $1,816,740 $9,500 $0 $0
1 |cc |1023875378 |YANES JOHANNA |Z3OZU1 | 30 $1,816,740 $290,700  EPS005| 30 $1,816,740 $227,100 0 0 S0 14-11] 30 $1,816,740 $9,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,816,740 $290,700 $1,816,740 $227,100 $0 $0 $1,816,740 $9,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/30 10:49 PM



3portes 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 1023875378 YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr9 n57 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2048908767 9497224585 | 2026/01/21 2026/01/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $527,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 S0 S0 $290,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $290,700 S0 S0 $290,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 S0 S0 $9,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,500 $0 $0 $9,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 $0 $0 $227,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $227,100 $0 S0 $227,100

1 $527,300 $0 $0 $527,300

Pagina 2 de 2 2025/12/30 10:49 PM



16/2/26, 11:40 Factura - iSiigo

‘ CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
& SACERDOTE .
Nit 860.007.314-1 Documento soporte en adquisiciones
€7 Calle 12#2 - 88 efectuadas a no obligados a facturar
Tel: 3162934412 No. 10ES 221
Bogotéa - Colombia
Proveedor Johanna Marcela Yanes Suarez Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.023.875.378-8 Teléfono (58) 3125658815
2026-01-30 2026-01-30
Direccién Cra 16 55 25 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorarios Trabaj r ial corr ndient
onorarios Trabajadora Social correspondiente a 100 4,678,091.00
Enero de 2026
Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,678,091.00
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001 $ 4,678,091.00
vence el 2026-01-30 por Total a Pagar 4,678,091.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resoluciéon 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764091092996 aprobado en 20250327 prefijo 10ES desde el numero 1 al 300 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 5d042cf5cfe2355a8531eb3bf9101ef0db8291df78636de78d1a50209a96eaa365b6c39c6e3f3d0eb176ea0bbaasddae

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8

m
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