DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO
CUENTA DE COBRO N° 13
SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

Senores:
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Caiics
NIT: 860.007.314-1 al"éa —
Tel: 8151267 EnD o1 ge
Direccién: Cra 7B este #16-100 Sector la Esperanza Cajica
DEBE A:
NIT:
NADYMA MARIBEL RODRIGUEZ AGUDO 52.666.753
DETALLE
POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Auxiliar de terapia ocupacional del 01 al 31 de Enero 2026, para el
convenio No. 9582-2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social,
cuyo objeto es: "Anuar 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 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 Gnico
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) o mas trabajadores o contratistas asociados a | ¢ 2.834.468
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
utorizo se aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
% 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% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

a

D

SUB TOTAL| $ 2.834.468

i kh(}‘k\m HQ"‘\OA VCIXV\% .L DESCUENTOS
L6653 de 4 I Car TOTAL| $ 2.834.468

Dos Millones Ochocientos Treinta y Cuatro mil Cuatrocientos Sesenta y Ocho Pesos M/C

Valor en Letras:

Direccién:calle 5 No 1 E-04
Teléfono: 3103102070
EMAIL:nadymarodriguez@hotmail.com ‘
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14975521271

001497552127 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

5266 6 75 3 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 52666753 19990112
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 | Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ AGUDO NADYMA MARIBEL
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal
CL5 1E 04 CA75CONJBIBLOS
42. Correo electrénico nadymarodriguez@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 31031020 7 0|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
829 9[[2012,01,03] 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-25/16:18: 54 |

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 AGUDO NADYMA MARIBEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2024 04:19:51PM



‘. 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 52666753 RODRIGUEZ AGUDO NADYMA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 5 #1 E-04 CONJUNTO CAJICA-CUNDINAMARCA 8795883 No
BIBLOS CASA 75
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 42135942 9497115023 | 2026/01/15 2026/01/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |52666753 |RODRIGUEZ NADYMA |230201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/05 09:41 AM



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 52666753 RODRIGUEZ AGUDO NADYMA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 5 #1 E-04 CONJUNTO CAJICA-CUNDINAMARCA 8795883 No
BIBLOS CASA 75
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 42135942 9497115023 | 2026/01/15 2026/01/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2 2026/01/05 09:41 AM



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 222
Bogotéa - Colombia
Proveedor Nadyma Maribel Rodriguez Agudo Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 52.666.753-5 Teléfono (58) 3103102070
2026-01-30 2026-01-30
Direccion Clle 5 1E 04 Ciudad Cajica - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorarios Tallerist rr ndiente a Ener
1 onorarios Tallerista correspondiente a Enero de 100 2.834.468.00
2026
Valor en Letras:
Dos millones ochocientos treinta y cuatro mil cuatrocientos sesenta y ocho pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,834,468.00
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001 $ 2,834,468.00
vence el 2026-01-30 por Total a Pagar 2,834,468.00

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: 7f83bae097847fdcbfef027b294e9bc6165b6679206675fa30e947e6384e1c1e10c3f535ddc9b8a4dd6085ee3d0810e1

about:blank

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

m



CUENTA DE COBRO N° 11

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

____ SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
Seflores:  LHGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA

Caijica
NIT: 860.007.314-1 Enero 30 de 2026
Tel: 8151267
Direccion: Cra 7B este #16-100 Sector la Esperanza Cajica

DEBE A:

LEIDY VIVIANA PINZON RODRIGUEZ

NIT:
1.072.711.139

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Técnico Operativo del 01 al 30 de enero de 2026, para el convenio
No. 8582 de 2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo
objeto es: "Anuar 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 inversion 7937- generaciéon de oportunidades para la inclusién social y productiva
de las personas mayores en Bogota D.C. ". En la sede de Cajica Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento ai numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto tnico
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 o abonos en
cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por
servicios personaies, deciaro que;

NO he contratado o vinculado dos (2) o0 mas trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econdmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o0 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 dei Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%,
6%, 4% segln apligue)

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% segun aplique) a la determinada en el punto
anterior(Depuracion).

2.834.468

SUB TOTAL

2.834.468

FIRMA:

DESCUENTOS

0,00

TOTAL

$

2.834.468

Valor en
Letras:

Dos millones ochocientos treinta y cuatro mil cuatrocientos sesenta y ocho pesos M/Cte

Direccion: Vda. La Florida
Telefono: 3144890687
EMAIL: pinzonleidy52@gmail.com

Powered by (8 camScanner
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14881312910

001488131291 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

107271118309 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072711139
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PINZON RODRIGUEZ LEIDY VIVIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Zipaquird 8 99
41. Direccion principal
CR17 24 57 59
42. Correo electrénico pinzonleidy52@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3144890 6 8 7|45 Teléfono 2 31831834509
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 29 9|[2014009109]|[o 0710}[204.7,053 0 | | | |
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 N N A
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

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 RODRIGUEZ LEIDY VIVIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2025 05:04:09PM



‘. 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 1072711139 PINZON RODRIGUEZ LEIDY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vda La Florida TAUSA-CUNDINAMARCA 3183183459 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 2051257037 9497278106 | 2026/02/10 2026/01/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $508,300
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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: TAUSA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |107z711139 |PINZON LEIDY |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/01 07:18 AM



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 1072711139 PINZON RODRIGUEZ LEIDY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vda La Florida TAUSA-CUNDINAMARCA 3183183459 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 2051257037 9497278106 | 2026/02/10 2026/01/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/01/01 07:18 AM



16/2/26, 11:46 Factura - iSiigo

‘ CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
G SACERDOTE s
Nit 860.007.314-1 Documento soporte en adquisiciones
€7 Calle 12#2 - 88 efectuadas a no obligados a facturar
Tel: 3162934412 No. 10ES 227
Bogotéa - Colombia
Proveedor Leidy Viviana Pinzén Rodriguez Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.072.711.139-9 Teléfono (58) 3144890687
2026-01-30 2026-01-30
Direccion Clle 17 24 57 Ciudad Cajica - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 HONORARIO EDUCADORES 1.00 2,834,468.00
Valor en Letras:
Dos millones ochocientos treinta y cuatro mil cuatrocientos sesenta y ocho pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,834,468.00
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001 $ 2,834,468.00
vence el 2026-01-30 por Total a Pagar 2,834,468.00

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: f9e9682b73ab28f1a2c429b6d4ee520a1cebb74520a911c47fcc3ac3a7908220cf57964f515740079559168fe45c6b8

about:blank

Elaborado por Siigo S.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

Cajica Enero del 01 al

NIT: 860.007.314-1 31 del 2026
Tel: 8151267
Direccion: Carrera 7 B este #16 - 100 Sector la esperanza cajica
DEBE A:
NIT:

Angie Melissa Suarez Cuitiva

1070016408-1

DETALLE

FUOR CUNCEF TU DE.

Honorarios como gestor ambiental del 01 al 31 de enero del 2026, para el convenio No. 9582
del 2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integraciéon 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 proyecto de inversion 7937 - generacion de oportunidades
para la inclusion social y productiva de las personas mahyores 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 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 més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6
del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto Tributario NO autorizo se
apligue 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 esnv reennneahle de IN/A

$ 2.834.468

FIRMA: SUB TOTAL

$ 2.834.468

bﬂ\%\‘ﬁ M]‘ssd ) i DESCUENTOS

TOTAL

$ 2.834.468

Valor en Letras: Dos millones ochocientos treinta y cuatro mil cuatrocientos sesenta y ocho pesos M/C
Direccion: Carrera 2 A Este # 5 A -~ 29
Teléfono: 3193918839
EMAIL: angiemelisc26@gmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14975381035

5381035

01497

0) C

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

14./Buzén electrénico

1070016 40 8 7 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 1070016408 20131008
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 | Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SUAREZ CUITIVA ANGIE MELISSA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal
CR 3ESTE 4 29
42. Correo electrénico angiemelisc26@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 3193918 8 3 9|45 Teléfono 2 3115512203
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
[7490][2020,07,01] 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

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

59. Anexos

61. Fecha |2024 -01-25/11:44:53 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SUAREZ CUITIVA ANGIE MELISSA

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2024 11:46:24AM



® .
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 1070016408 ANGIE MELISSA SUAREZ CUITIVA | CARRERA3EN429 | 8662845 angiemelisc26@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 CAJICA NO 2025-12 2025-12 I 02/01/2026 92501058 $413.300
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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 1070016408 ANGIE MELISSA SUAREZ CUITIVA | CARRERA3EN429 | 8662845 angiemelisc26@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA CANCA NO 2025-12 2025-12 | 02/01/2026 92501058 $413.300
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 1070016408 SUAREZ CUITIVA ANGIE MELISSA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



16/2/26, 1144 Factura - iSiigo

ﬁ CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
& SACERDOTE I
Nit 860.007.314-1 Documento soporte en adquisiciones
sty Bl Calle 12#2-88 efectuadas a no obligados a facturar
Tel: 3162934412 No.10ES 225
Bogota - Colombia
Proveedor Angie Melissa Suarez Cuativa Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.070.016.408 Teléfono (57) 3108563982
2026-01-30 2026-01-30
Direccion Carrera 2 a este No. 5 -29 Ciudad Cajica - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorarios Gestora Ambiental correspondiente a T 2.834,468.00
Enero de 2026
Valor en Letras:
Dos millones ochocientos treinta y cuatro mil cuatrocientos sesenta y ocho pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,834,468.00
22005051 OCredito Casa la Esperanza - Cuota No. 001 $ 2,834,468.00
vence €l 2026-01-30 por Total a Pagar 2,834,468.00
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 nimero 1 al 300 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 683e96a39259d1 d2021 a2254b3701 f56a7db9bdac#da2f2214cfabc1430e7ae7f9b60d 1efbfb814a7652d496b48c7ab

about:blank

Elabarado por Siigo $.A.S Nit: 830.048.145-8



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 13
Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Cajics
NIT: 860.007.314-1 Enero 31 de 2026
Tel: 8151267
Direccion: Cra 7B este #16-100 Sector la Esperanza Cajica
FIRMA:
NIT:
JENNY PATRICIA CARDENAS GOMEZ
1.070.013.975
DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Técnico en archivo 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 la atencién 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 inclusién 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 tnico
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
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) 0 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 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).

$ 2.834.468

SUB TOTAL| § 2.834.468

FIRMA: C\’knu = (-:N Vo RN =
| oo 3N Pt i DESCUENTOS !
o0l vl TOTAL| $ 2.834.468

Valor en Letras: \Dos Millones Ochocientos Treinta y Cuatro mil Cuatrocientos Sesenta y Ocho Pesos M/C

> Direccion: Cra 3a N° 9-144 el Misterio Cajica
\ Teléfono: 3108563982 l

EMAIL: cardenaspatricia@hotmail.com

Powered by @ CamScanner


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

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

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141089666205

(415)7707212489984(8020) 000014108966620 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
107 001397TH5 8 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070013975
—_—N — 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 Caijica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CARDENAS GOMEZ JENNY PATRICIA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Cajica 126
41. Direccion principal
CR3A 9 144 ENTRADA EL MISTERIO
42. Correo electronico cardenaspatricia@hotmail.com >/
43. Codigo postal [ 44. Teletono 1 /7 310856309 8 2|45 Telsfono 2 3209823001 4
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[9101f[20180905[| INESTPSNE. | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaols a0 | | /NN L [ L [ L [ [ ]
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
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 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 -08-02/12:18:51 |

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 generacion documento PDF: 30-08-2024 11:35:24AM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-01-01, 05:32:28 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1077799815

Periodo Cotizacién 202512 Periodo Servicio 202512

Cliente:

PAGADA 2026-01-01 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JENNY PATRICIA CARDENAS GOMEZ

Documento CC 1070013975 Direccion CR 3A #9 - 144 ENTRADA EL MISTERIO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8660426

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1070013975 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CARDENAS GOMEZ JENNY PATRICIA 25126000 - 25 CUNDINAMARCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS017 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 1 0,522 % $1.423.500 $7.500 CCF24 2% $1.423.500 $28.500 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $ 7.500 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $441.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




16/2/26, 11:44 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 224
Bogotéa - Colombia
Proveedor Jenny Patricia Cardenas Gomez Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.070.013.975-8 Teléfono (57) 3108563982
2026-01-30 2026-01-30
Direccion Cra39 144 Ciudad Cajica - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorarios Técni n Archiv rr ndient
onorarios Técnico en Archivo correspondiente a 1.00 2.834,468.00
Enero de 2026
Valor en Letras:
Dos millones ochocientos treinta y cuatro mil cuatrocientos sesenta y ocho pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,834,468.00
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001 $ 2,834,468.00
vence el 2026-01-30 por Total a Pagar 2,834,468.00

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: 683e96a39259d1d2021a2254b3701f56a7db9bdacf4da2f2214cfabc1430e7ae7f9b60d 1efbfb814a7652d496b48c7ab

about:blank

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

m
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CUENTA DE COBRO Ne 13

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

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

NIT: 860.007.314-1 Cajica

T?l: 8151267 Enero 12 de 2026
Mﬂ: Cra 7B este #16-100 Sector la Esperanza Cajica

. FIRMA:

Monica Marcela Caballero Ruiz

1.036.779.581

NIT:

T DETALLE

: POR CONCEPTO DE:

Honorarnos de Tecnico Gastronomo del 01 al 12 de enero de 2026, para el
conyemo No. 9582 de 2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion
Socna}, f:uyo objeto es: "Anuar recursos técnicos, 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
mamo 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 tnico
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 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) 0 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) 0 mas trabajadores o contratistas asociados
a mi actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%,
6%, 4% segun aplique)

NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple

de tributacion - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa

1.133.787

SUB TOTAL

1.133.787

DESCUENTOS

0,00

P’

TOTAL

$

1.138.787

Valor en Letras:

FIRMA: _‘Qﬁ_ __‘;
T

illén ciento treinta y tres mil, setecientos ochenta y siete pesos m/cte

Direccion: Vereda Bojaca

Teléfono: 3146471214

EMAIL: monicaballeroruiz@gmail.com




DIAN Formulario del Registro (nico Tributario

2 Concepto [0 | 1| Inscripcion

4. Nimero de formatano 14948532182

VA

5. Humero de idsntificacian Tridutaria (NIT) 6.0V .,f{/ﬂ—\\ v \ ;-mmm
10367709581|3 LN ) ) AT
IDENTIFICACION Ao %
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenio kum\\ ) ,’/}’_\ 27. Focha expodicitn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Céduta de Caudadania 13 1036,119581“ \“A)
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamendo L e B, sﬁmﬂ-&n
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia B>5 1\ ¢ a [|(a Ut 400
31, Primer apedicio 32. Segundo apefian 33 Primer nomere "! ,“/ﬁa 34 Olyoé nombres
S/ { T
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IMPORTANTE: Sin pedjuicio de las actusiizaciones & que haya hugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, lendrs vigencia indefinids y en consecuencis no se exigirh su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

ks EI NOD U.N:Ldofdu:lj 61.Fecha [2023-09-18/20:00: 18 |

La informacitn suminatrada 8 travis del formutano ofical de mscnpodn, achalizacdn. suspension | Sm perpsco de las verficacones que la DIAN reaics.
ymﬁmmfmtmm-mynumﬁm Frma asoroads

rexactiiug en siguno de 108 Aoy sumInSTACCS S8 adslantaran ios
sancionatonos © de suspension, segun of casc, Parigralo del oo 16126 cel Decrets 1625
el 2016. Do igual manern al formaiizar of trimite of usuano fue Informado y acepta s politics de
ratarmierto de datos ley 1581 de 2012, 884 Nomtwe CGABALLERO RUIZ MONICA MARCELA

Fema del sclctanie:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036779581 | | NUMERO PLANILLA: 4635954181  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA MARCELA CABALLERO RUIZ | | pERiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. -
DIRECCION: VEREDA BOJACA SECTOR LA DORADA  TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/26  NUMERO AUTORIZACION: 9995497446
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $227.800 $ 700 $ 228.500
SUBTOTALES: $227.800 $ 700 $ 228.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 600 $0 $178.000 $ 600 $0 $ 178.600
SUBTOTALES: $178.000 $ 600 $0 $ 178.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $7.500 $ 7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC SGFZALLERO :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $103677958| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1036779581 MONICA  CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
MARCELA |PRESTACION ON S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 414.700

PAGINA 1 DE 1
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16/2/26, 14:51 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 225
Bogotéa - Colombia
Proveedor Monica Marcela Caballero Ruiz Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.036.779.581-3 Teléfono  (57) 3146471214
2026-01-30 2026-02-05
Direccion Vereda Bojaca Sector la Dorada Ciudad Chia - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorari trénom rr ndiente a Ener
1 onorarios Gastronoma correspondiente a Enero de 100 1,133,787.00
2026
Valor en Letras:
Un millén ciento treinta y tres mil setecientos ochenta y siete pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 1,133,787.00
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001 $ 1,133,787.00
vence el 2026-02-05 por Total a Pagar 1,133,787.00

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: 65dea84ee87ec23cc1421ef6163ecf9a0342a067a68308993715a0163ad42a28090357c85a716b42046¢522a1f54999f

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRO N° 01

DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Honorarios de Tecnico Gastronomo del 13 al 31 de enero de 2026, para el convenio
No. 8582 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 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 Gnico
tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019),
manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracidén de la base
del calculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del
Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre 10s pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por
servicios personales, declaro que:

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

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

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa
11%, 10%, 6%, 4% segln aplique) a la determinada en el punto
anterior(Depuracion).

Caijica

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

FIRMA:

i NIT:
Yudy Andrea Espinosa Duarte 1.075.688.467
DETALLE
POR CONCEPTO DE:

$ 1.700.681

SUB TOTAL

3 1.700.681

FIRMA:

Q.00

$ 1.700.681

DESCUENTOS
— N
géq Mv‘eo {S.(r,;\v\o& &) TOTAL
¥ \

Valor en Letras: |Un millén setecientos mil seiscientos cincuenta y un pesos M/Cte

Direccion: Km 7 Via Zipaquird - Nemocon
Teléfono: 3016480517
EMAIL: yudyespinoisa20@gmail.com

Powered by (8 camScanner
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P | | AN N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

| S—
2.Concepto|0 11 | Inscripcion

4. Namero de formulario 14737213425
|
i
|
415)77072 awm(su 0001473721342
/
5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional / / }alﬂuzan electrénico
10756884 6 7|2 |metsesoon ’///’2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion / / / /
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107568 884
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento ‘ \’ // ../ V0. ClU"iad/Mm'(iciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 / flpaqwré 899
31. Primer apeltido 32. Segundo apeltido 33. Primer nombre ( // // 34. Otros nombres
ESPINOSA DUARTE YUDY ANDREA
35. Razén social . A /
/ i
36. Nombre comercial 376 .gl

/} \'\\\/

(,uchcm \ N

38. Pais 39. Departamento @/, \j 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ( Qb ) / 2 5 |Cogua 200

41, Direccién principal > .
VDA EL MORTINO / \}/7>/ f\\

% Gt Slacironico yudyespinosa20@gmail.com Fe Rl
23, Codigo postal [as. Teuefouo\ i L 301648051 7| 45. Teistono 2
S L/ "CLASIFICACION
Actiyidad\econémit;a\\ ¥ Ocupacién
Actividad principal Activigad secundaria=—__, Otras actividades 52 Némec
46.Codigo 47.Fecha inicio actividad 48. Cédig 49./Fect:a’?:\k:\ldvct\ii>‘./dad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo estatlecimientos
oo 1ojl20180218[| ~N {247 | I | I l | L]
< K) / ’ { \Re.$ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 s\\:) M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
YRR SO T S e N
20- Obtencién NIT \/ ek
J ‘\J
Y4 uguanos aduaneros Exportadores
1 2 w3\_ «}/ 5 6 7 8 9 10
I ' I l - I I | l I l l 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
i 1 12 13 14 15 16 17 18 19 2 |57'M°d° [ [
0
l l | [sa. cPC 1 I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida Yy en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos S1 m NO D 60. No. de Folios: EE

La informacidn suministrade a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datus suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

cel 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre ESPINOSA DUARTE YUDY ANDREA
Firma del solicitante:

985, Cargo  Contribuyente

Firma autorizada:

Powered by @ CamScanner
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‘. 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 1075688467 YUDY ANDREA ESPINOSA DUARTE INDEPENDIENTE Principal Km7 Via Zipaquira Nemocon | COGUA-CUNDINAMARCA 3016480517 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 1000000165 9498210538 | 2026/02/16 2026/02/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $305,000
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
ipal (1 Afiliados) $1,050,543 $168,100 $1,050,543 $131,400 $1,050,543
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,050,543 $168,100 $1,050,543 $131,400 $0 $0 $1,050,543 $5,500 $0 $0
Ciudad: COGUA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,050,543 $168,100 $1,050,543 $131,400 $0 $0 $1,050,543 $5,500 $0 $0
1 |cc |1075688467 |ESPINOSA YUDY |Z30301 | 18 $1,050,543 $168,100(  EPSO17[ 18 $1,050,543 $131,400 0 0 S0 14-11) 18 $1,050,543 $5,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,050,543 $168,100 $1,050,543 $131,400 $0 $0 $1,050,543 $5,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/04 11:18 AM



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 1075688467 YUDY ANDREA ESPINOSA DUARTE INDEPENDIENTE Principal Km7 Via Zipaquira Nemocon | COGUA-CUNDINAMARCA 3016480517 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 1000000165 9498210538 | 2026/02/16 2026/02/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $305,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,100 S0 S0 $168,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $168,100 S0 S0 $168,100

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $131,400 $0 $0 $131,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $131,400 $0 $0 $131,400

1 $305,000 $0 $0 $305,000

Pagina 2 de 2 2026/02/04 11:18 AM



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 228
Bogotéa - Colombia
Proveedor Yudy Andrea Espinosa Duarte Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.075.688.467-2 Teléfono  (57) 3016480517 - Ext. 000
2026-01-30 2026-01-30
Direccion Km 7 Via Zipaquira Nemocon Ciudad Zipaquira - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorari tronom rr ndiente a Ener:
1 onorarios Gastronoma correspondiente a Enero de 100 1,700,681.00
2026
Valor en Letras:
Un millén setecientos mil seiscientos ochenta y un pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 1,700,681.00
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001 $ 1,700,681.00
vence el 2026-01-30 por Total a Pagar 1,700,681.00

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: 9f4ccd3d0026f5e1e070a82c012cd43225d94f312c6e2532ce79164b2a15defdb452e700f0883b87cd1159ee27e10563

about:blank

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