
Señores: 

NIT: 

Tel: 

Dirección:

NIT:1.071.329.858

4.678.091$                   

SUB TOTAL 4.678.091$                           

 

DESCUENTOS

TOTAL 4.678.091$                           

Valor en Letras:

DOCUMENTO  SOPORTE  REGIMEN  SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 16

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE 

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
Cajicá, abril 30 de 2026860.007.314-1 

8151267

Vereda Río Grande Sector la Esperanza

Teléfono: 3108384144

EMAIL: adr-ana-92@hotmail.com

DEBE A:

ADRIANA RODRIGUEZ BERNAL

DETALLE

                                                                    POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Enfermera Jefe del 1 al 30 de abril de 2026,  para el  convenio No. 9582 de 2024, celebrado con la  

Secretaria Distrital de Integración  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 Cajicá 

Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único tributario 1625 de 

2016(modificado por el artículo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de juramento; y para 

efectos de la depuración de la base del cálculo de la retención en la fuente establecida en el artículo 1.2.4.1.6 del 

Decreto único 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 más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad económica por un 

termino superior a 90 días continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad económica por un 

periodo inferior a 90 días, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 

de 2016.

De conformidad con el páragrafo 3 del Artículo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique una tarifa de 

retención en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% según aplique)

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

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique  una tarifa de rentención en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% según 

aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuración).

FIRMA: 

Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y uno pesos M/C

Dirección: Cra 1A # 1- 10 Nemocon



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141043076433

    1 0 7 1 3 2 9 8 5 8 5 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 1 3 2 9 8 5 8                   

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Sesquilé 7 3 6

RODRIGUEZ BERNAL ADRIANA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Sesquilé 7 3 6

CARR SESQUILE VEREDA GOBERNADOR VIA GUATAVITA
adr-ana-92@hotmail.com

                3 1 0 7 1 4 4 4 3 2       3 1 0 3 3 5 0 2 9 2

8 7 1 0 2 0 1 0 0 7 0 1 8 2 9 9 2 0 1 2 0 2 0 1                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 05 - 28 / 09 : 49: 00

RODRIGUEZ BERNAL ADRIANA  

CONTRIBUYENTE

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



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 234.000 234.000

Pensión 1 299.400 299.400

Riesgos Laborales 1 9.800 9.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 543.200 543.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1071329858 ADRIANA  RODRIGUEZ BERNAL Cra 1 a # 1 - 10 barrio el 

cogollo 3108394144 adr-ana-92@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA NEMOCÓN NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

72131536 07/04/2026

I $543.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er
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o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1071329858 RODRIGUEZ BERNAL ADRIANA 59 0 N 25-14 1.871.236 30 299.400 0 0 0 0 EPS037 1.871.236 30 234.000 14-11 1.871.236 30 1 9.800 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1071329858 ADRIANA  RODRIGUEZ BERNAL Cra 1 a # 1 - 10 barrio el 

cogollo 3108394144 adr-ana-92@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA NEMOCÓN NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

72131536 07/04/2026

I $543.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
SACERDOTE

Nit 860.007.314-1
Calle 12 2 88

Tel: 3162934412
Bogotá - Colombia

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

No. 10ES 287

Proveedor Adriana Rodriguez Bernal

Nit 1.071.329.858-5 Teléfono (57) 3108384144

Dirección Cra 1A 1 10 Ciudad Nemocón - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 Honorarios Enfermera Profesional correspondiente 
a Abril de 2026 1.00 4,678,091.00

Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001
vence el 2026-04-30 por

$ 4,678,091.00

Observaciones:

Total Bruto 4,678,091.00

Total a Pagar 4,678,091.00

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

CUDS: 8e9288d34afd890a716df52acf1dfc6be6ad8135e9074d4b31e1cc4a00e6445ee43cd0e21347ffccf1e0e9e5403b8db8









CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
SACERDOTE

Nit 860.007.314-1
Calle 12 2 88

Tel: 3162934412
Bogotá - Colombia

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

No. 10ES 288

Proveedor Angela Patricia Gomez Candelo

Nit 52.666.573-6 Teléfono (57) 3115908280 - Ext. 000

Dirección Cra 23 11 47 Ciudad Zipaquirá - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 Honorarios Enfermera Profesional correspondiente
a Abril de 2026 1.00 4,678,091.00

Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001
vence el 2026-04-30 por

$ 4,678,091.00

Observaciones:

Total Bruto 4,678,091.00

Total a Pagar 4,678,091.00

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

CUDS: d9c0b614a985193bc43a7238a69df8689b61ca8dd7022f681b3d541ee72837f6996ac279df36192408d1180ffab240ab



Señores: 

NIT: 

Tel: 

Dirección:

NIT:

35.418.468

4.678.091$                                

SUB TOTAL 4.678.091$                                

 

DESCUENTOS 0,00

TOTAL 4.678.091$                                

Valor en Letras:

DOCUMENTO  SOPORTE  REGIMEN  SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 16

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE 

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA

860.007.314-1 

8151267

Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos M/C

Dirección: Cra 19 # 4a -72 Barrio Algarra 3

Teléfono: 3012368264

EMAIL: fannyjefe@gmail.com

Cajicá abril 30 de 2026

FIRMA: 

Cra 7B este #16-100 Sector la Esperanza Cajicá

DEBE A:

FANNY JANNETHE PINZON AMAYA

DETALLE
                                                                   POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Enfermera jefe  del  01 al 30 abril de 2026, para el  convenio No. 9582 de 

2024, celebrado con la  Secretaria Distrital de Integración  Social,  cuyo objeto es: " Anuar 

recursos técnicos, físicos, administrativos y económicos entre las partes, para garantizar la 

atención de las personas mayores con dependencia funcional severa en los centros de 

Comunidad de Cuidado, en el marco del proyecto de inversión 7937- generacion de 

oportunidades para la inclusión social y productiva de las personas mayores en Bogotá D.C.". 

En la sede de Cajicá Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único tributario 

1625 de 2016(modificado por el artículo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo 

gravedad de juramento; y para efectos de la depuración de la base del cálculo de la retención 

en la fuente establecida en el artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único 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 más trabajadores o contratistas asociados a mi 

actividad económica por un termino superior a 90 días continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a mi 

actividad económica por un periodo inferior a 90 días, de conformidad con lo establecido en 

el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el páragrafo 3 del Artículo 383 del Estatuto TRibutario

NO autorizo se aplique una tarifa de retención en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% 

según aplique)

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

tributación - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique  una tarifa de rentención en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 

6%, 4% según aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuración).



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14975840673

      3 5 4 1 8 4 6 8 6 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 5 4 1 8 4 6 8             1 9 9 4 0 2 0 7

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Zipaquirá 8 9 9

PINZON AMAYA FANNY JANNETHE

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Zipaquirá 8 9 9

CR 19   4 A   72 BRR ALGARRA III
fannyjefe@gmail.com

                3 0 1 2 3 6 8 2 6 4                 

8 6 9 9 2 0 0 4 0 1 0 1                     2 2 2 4      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 01 - 26 / 16 : 02: 01

PINZON AMAYA FANNY JANNETHE 

CONTRIBUYENTE

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



ZIPAQUIRA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC35418468

PAGADO 04/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-04-06, 04:57:15 AM Numéro Planilla:

marzo de 2026 marzo de 2026

1080021992

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FANNY JANNETHE PINZON AMAYA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 19 #4 A - 72 ALGARRA III

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3012368264

 Dirección

CUNDINAMARCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8823854237

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 35418468 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.871.236 $ 299.400 (EPS010) EPS SURA $ 1.871.236 $ 234.000 $ 1.871.236FANNY JANNETHE PINZON
AMAYA 3030 03057 0 $ 543.200

$ 543.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 543.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.871.236 $ 1.871.236 $ 1.871.236 $ 0 $ 299.400 $ 234.000 $ 9.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
SACERDOTE

Nit 860.007.314-1
Calle 12 2 88

Tel: 3162934412
Bogotá - Colombia

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

No. 10ES 289

Proveedor Fanny Jannethe Pinzón Amaya

Nit 35.418.468-6 Teléfono (58) 3012368264

Dirección Cra 19 4A 72 Ciudad Zipaquirá - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 ENFERMERA PROFESIONAL 1.00 4,678,091.00

Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001
vence el 2026-04-30 por

$ 4,678,091.00

Observaciones:

Total Bruto 4,678,091.00

Total a Pagar 4,678,091.00

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

CUDS: 99f670270f1799a9d800673013c9485bbf12facef86e83151229d5db50c2a2cd90a593cf336559d099e6e4fa4f8976c0
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ZIPAQUIRA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC20985131

PAGADO 10/04/2026

Fecha creación reporte: 2026-04-10, 10:58:52 AM Numéro Planilla:

marzo de 2026 marzo de 2026

1080552281

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ROSA HELENA GOMEZ RINCON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 20B #14 A - 17 SANTA RITA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3133724791

 Dirección

CUNDINAMARCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8823851476

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 20985131 03 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.871.236 $ 234.000 $ 1.871.236ROSA HELENA GOMEZ
RINCON 300 03057 0 $ 243.800

$ 243.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 243.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.871.236 $ 1.871.236 $ 0 $ 0 $ 234.000 $ 9.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
SACERDOTE

Nit 860.007.314-1
Calle 12 2 88

Tel: 3162934412
Bogotá - Colombia

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

No. 10ES 290

Proveedor Rosa Helena Gomez Rincon

Nit 20.985.131-6 Teléfono (58) 3133724791

Dirección Cra 20B 14A 17 Ciudad Zipaquirá - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 Honorarios Enfermera Profesional correspondiente
a Abril de 2026 1.00 4,678,091.00

Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001
vence el 2026-04-30 por

$ 4,678,091.00

Observaciones:

Total Bruto 4,678,091.00

Total a Pagar 4,678,091.00

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

CUDS: 6e2bd11ca07c6e438e566176cd689153d98f000eee77b62af13e0907b89987d58009aba4924206ae1cbc2cd65fbc4e1f











CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
SACERDOTE

Nit 860.007.314-1
Calle 12 2 88

Tel: 3162934412
Bogotá - Colombia

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

No. 10ES 291

Proveedor Yamile Andrea Viana Osorio

Nit 43.256.738-2 Teléfono (58) 3163094364

Dirección Av chilacos Cra 5 2 sur 45 Ciudad Chía - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 Honorarios Nutricionista correspondiente a Abril de 
2026 1.00 4,678,091.00

Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001
vence el 2026-04-30 por

$ 4,678,091.00

Observaciones:

Total Bruto 4,678,091.00

Total a Pagar 4,678,091.00

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

CUDS: f8ef8760d39dbaa25d28cd87973b1e02294297300ba0535ab72923645ad8d11023f8fa9e06d4381bd777bd4ea599a492



Señores: 

NIT: 

Tel: 

Dirección:

NIT:

52.666.474

4.678.091$                        

SUB TOTAL 4.678.091$                              

 

DESCUENTOS

TOTAL 4.678.091$                              

Valor en Letras:

DOCUMENTO  SOPORTE  REGIMEN  SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°16

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE 

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA

Cajicá 30 Abril de 2026860.007.314-1 

8151267

Cra 7b este No. 16-100 Vereda Río Grande.

Dirección: calle 7 Nº 8-56

Teléfono:  3006307163

EMAIL:yemiri2008@gmail.com

Cuatro millones seicientos setenta y ocho mil  noventa y un pesos

DEBE A:

Yeny Milena Rincón Rodríguez

DETALLE

                                                                    POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Psicóloga  del 1 al 30 de abril de 2026, para el  convenio No. 9582 de 2024, 

celebrado con la  Secretaria Distrital de Integración  Social,  cuyo objeto es: "Aunar recursos 

técnicos, físicos, administrativos y económicos entre las partes, para garantizar la atención de 

las personas mayores con dependencia funcional severa en los centros de comunidad de 

cuidado, en el marco del proyecto de inversión 7937 - generación de oprotunidades para la 

inclusión social y productiva  de las personas mayores en Bogotá D.C.". En la sede de Cajicá 

Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único tributario 

1625 de 2016(modificado por el artículo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad 

de juramento; y para efectos de la depuración de la base del cálculo de la retención en la fuente 

establecida en el artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único 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 más trabajadores o contratistas asociados a mi 

actividad económica por un termino superior a 90 días continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a mi 

actividad económica por un periodo inferior a 90 días, de conformidad con lo establecido en el 

numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el parágrafo 3 del Artículo 383 del Estatuto Tributario NO autorizo se 

aplique una tarifa de retención en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% según aplique)

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

tributación - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique  una tarifa de retención en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 

4% según aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuración).

FIRMA: 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141098509590

      5 2 6 6 6 4 7 4 5 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 6 6 6 4 7 4                     

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Cajicá 1 2 6

RINCON RODRIGUEZ YENY MILENA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Cajicá 1 2 6

CL 7   8   56 BRR EL ROCIO
yemiri2008@gmail.com

                3 0 0 3 6 0 7 1 6 3                 

7 4 9 0 2 0 1 7 0 2 1 5                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 08 - 06 / 07 : 45: 36

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

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



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 234.000 234.000

Pensión 1 299.400 299.400

Riesgos Laborales 1 9.800 9.800

CCF 1 37.500 37.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 580.700 580.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.500 0 0 37.500 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 52666474 YENY MILENA RINCON 

RODRIGUEZ Calle 7 No. 8-56 8661702 yemiri2008@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CAJICÁ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

73486455 17/04/2026

I $580.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,871,236



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er
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o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52666474 RINCON RODRIGUEZ YENY 
MILENA 59 0 N 25-14 1.871.236 30 299.400 0 0 0 0 EPS037 1.871.236 30 234.000 14-11 1.871.236 30 1 9.800 CCF24 1.871.236 30 37.500 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 52666474 YENY MILENA RINCON 

RODRIGUEZ Calle 7 No. 8-56 8661702 yemiri2008@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CAJICÁ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

73486455 17/04/2026

I $580.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,871,236



CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
SACERDOTE

Nit 860.007.314-1
Calle 12 2 88

Tel: 3162934412
Bogotá - Colombia

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

No. 10ES 292

Proveedor Yeny Milena Rincon Rodriguez

Nit 52.666.474-5 Teléfono (58) 3006307163

Dirección Clle 7 8 56 Ciudad Cajicá - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 Honorarios Psicología correspondiente a Abril de
2026 1.00 4,678,091.00

Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001
vence el 2026-04-30 por

$ 4,678,091.00

Observaciones:

Total Bruto 4,678,091.00

Total a Pagar 4,678,091.00

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

CUDS: 0ee93317e29cec5f19e50e9521bf0f4ee8ff026e25444b8f73a5772f606ea48744a0dad8a2e1bb69511493654c3288f0



Señores: 

NIT: 

Tel: 

Dirección:

NIT:52.713.618

$4.678.091

SUB TOTAL 4.678.091$                            

 

DESCUENTOS

TOTAL 4.678.091$                            

Valor en Letras: cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis pesos M/C

Teléfono: 3046691052

EMAIL: yolbe184@gmail.com

DEBE A:

EDNA YOLIMA BELTRAN PARRA

DETALLE

                                                                            POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Gerontóloga del 1 al 28 de febrero 2026, para el convenio No. 9582 de 2024, celebrado

con la Secretaria Distrital de Integración 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

deinversión 7937 - Generación de oportuni para lainclusión social y productiva de las personas mayores

en Bogotá D.C "

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único tributario 1625 de

2016(modificado por el artículo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de juramento; y

para efectos de la depuración de la base del cálculo de la retención en la fuente establecida en el artículo

1.2.4.1.6 del Decreto único 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 más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad

económica por un termino superior a 90 días continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad

económica por un periodo inferior a 90 días, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del

artículo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el páragrafo 3 del Artículo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique una

tarifa de retención en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% según aplique)

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

SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique una tarifa de rentención en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% según

aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuración).

FIRMA: 

Dirección: Carrera 1 N 0-07 Guasca

DOCUMENTO  SOPORTE  REGIMEN  SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 14

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE 

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
Cajicá

28 de febrero del 2026
860.007.314-1 

8151267

Vereda Río Grande Sector la Esperanza



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14975620568

      5 2 7 1 3 6 1 8 0 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 7 1 3 6 1 8             1 9 9 9 0 8 0 6

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Guasca 3 2 2

CL 2 A   9   14
yolbe184@gmail.com

                3 0 4 6 6 9 1 0 5 2       3 2 1 3 8 4 6 8 8 6

8 6 9 2 2 0 0 7 0 1 1 1                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 01 - 26 / 08 : 42: 00

BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA 

CONTRIBUYENTE

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



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $1,871,236 $37,500 $1,871,236 $9,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $1,871,236 $37,500 $1,871,236 $9,800 $0 $0

Ciudad: GUASCA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $1,871,236 $37,500 $1,871,236 $9,800 $0 $0

1 CC 52713618 BELTRAN EDNA 230201 30 $1,871,236 $299,400 EPS005 30 $1,871,236 $234,000 CCF24 30 $1,871,236 $37,500 14-11 30 $1,871,236 $9,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $1,871,236 $37,500 $1,871,236 $9,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52713618 BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 A N 9-14 GUASCA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 197324290 9501737584 I 2026/04/08 2026/04/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $580,700

Página 1 de 2 2026/04/05 06:45 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52713618 BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 A N 9-14 GUASCA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 197324290 9501737584 I 2026/04/08 2026/04/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $580,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 $0 $0 $299,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $299,400 $0 $0 $299,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 $0 $0 $9,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,800 $0 $0 $9,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,500 $0 $0 $37,500

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $37,500 $0 $0 $37,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 $0 $234,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,000 $0 $0 $234,000

TOTAL 1 $580,700 $0 $0 $580,700

Página 2 de 2 2026/04/05 06:45 PM



Señores: 

NIT: 

Tel: 

Dirección:

NIT:53.155.088

SUB TOTAL 4.678.091$                          

 

DESCUENTOS

TOTAL 4.678.091$                          

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

Teléfono: 3002863181

EMAIL: vajosag@gmail.com

DEBE A:

VIVIANA AYDE JOSA GRANJA

DETALLE

                                                                    POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Terapeuta ocupacional del 1 al 30 de abril de 2026, convenio No. 9582 de 2024, 

celebrado con la  Secretaria Distrital de Integración  Social, cuyo objeto es: "Aunar recursos 

técnicos, físicos, administrativos y económicos entre las partes, para garantizar la atención de las 

personas mayores con dependencia funcional severa en los centros de comunidad de cuidado, 

en el marco del proyecto de inversión 7937 - generación de oportunidades para la inclusión 

social y productiva de las personas mayores en Bogotá D.C". En la sede de Cajicá 

Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único tributario 

1625 de 2016(modificado por el artículo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad 

de juramento; y para efectos de la depuración de la base del cálculo de la retención en la fuente 

establecida en el artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único 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 más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad 

económica por un termino superior a 90 días continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad 

económica por un periodo inferior a 90 días, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 

del artículo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el páragrafo 3 del Artículo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se 

aplique una tarifa de retención en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% según aplique)

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

tributación - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique  una tarifa de rentención en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 

4% según aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuración).

4.678.091$                  

FIRMA: 

Dirección: Calle 7 # 1c 84  chía

DOCUMENTO  SOPORTE  REGIMEN  SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 16

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE 

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
Cajicá, abril 30 de 2026860.007.314-1 

8151267

Vereda Río Grande Sector la Esperanza



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización de oficio1 3

141054340993

      5 3 1 5 5 0 8 8 6 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 3 1 5 5 0 8 8                     

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

JOSA GRANJA VIVIANA AYDE 

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL  7   1 C 84 TO 6 AP 501
vajosag@gmail.com

                3 0 0 2 8 6 3 1 8 1                 

8 6 9 2 2 0 1 2 0 1 0 2 7 4 9 0 2 0 1 2 0 1 0 2                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024-07-03 / 09:13:26PM

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 13-04-2026 08:46:52AM



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 234.000 234.000

Pensión 1 299.400 299.400

Riesgos Laborales 1 9.800 9.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 543.200 543.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 53155088 VIVIANA AYDE JOSA GRANJA Calle 7 #1c84 3002863181 vivianajosag@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

72757915 06/04/2026

I $543.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 53155088 JOSA GRANJA VIVIANA AYDE 59 0 N 230301 1.871.236 30 299.400 0 0 0 0 EPS008 1.871.236 30 234.000 14-11 1.871.236 30 1 9.800 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 53155088 VIVIANA AYDE JOSA GRANJA Calle 7 #1c84 3002863181 vivianajosag@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

72757915 06/04/2026

I $543.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
SACERDOTE

Nit 860.007.314-1
Calle 12 2 88

Tel: 3162934412
Bogotá - Colombia

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

No. 10ES 294

Proveedor Viviana Ayde Josa Granja

Nit 53.155.088-6 Teléfono (58) 3002863181

Dirección Clle 7 1C 84 Ciudad Chía - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 Honorarios Terapeuta Ocupacional correspondiente
a Abril de 2026 1.00 4,678,091.00

Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001
vence el 2026-04-30 por

$ 4,678,091.00

Observaciones:

Total Bruto 4,678,091.00

Total a Pagar 4,678,091.00

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

CUDS: 63e1295c74ccf515b59d00549283350bec332139fc219a534ec71ffd984bdf7b16e38b127b26db4d69e843b410f6d87a





  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141209474566

      3 5 4 2 5 7 9 0 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 5 4 2 5 7 9 0                     

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Zipaquirá 8 9 9

VELASQUEZ MOYA SANDRA MARIA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Cogua 2 0 0

KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON VDA EL MORTIÑO
velasquezsandra102@gmail.com

                3 1 1 4 8 8 7 9 2 0                 

8 6 9 2 2 0 0 8 0 6 1 9                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

VELASQUEZ MOYA SANDRA MARIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 19-09-2025 03:09:51PM







CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
SACERDOTE

Nit 860.007.314-1
Calle 12 2 88

Tel: 3162934412
Bogotá - Colombia

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

No. 10ES 295

Proveedor Sandra Maria Velasquez Moya

Nit 35.425.790-2 Teléfono (57) 3104817839

Dirección Vereda el Mortiño Ciudad Cogua - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 Honorarios Fisioterapeuta correspondiente a Abril
de 2026 1.00 4,678,091.00

Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001
vence el 2026-04-30 por

$ 4,678,091.00

Observaciones:

Total Bruto 4,678,091.00

Total a Pagar 4,678,091.00

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

CUDS: f8844860ef633427f535c255b8f635e6bbd7f649ede8946ac6bf64a76a2a048cc3e77c1b0349b0a9ba147bac3629614d



Señores: 

NIT: 

Tel: 

Dirección:

NIT:1023875378

SUB TOTAL 4.678.091$                           

 

DESCUENTOS

TOTAL 4.678.091$                           

Valor en Letras:

EMAIL: johanna.yanes.suarez@gmail.com

FIRMA:

JOHANNA MARCELA YANES SUÁREZ

Carrera 16  # 55-25 Bogotá

Teléfono: 3125658815

                                                                    POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Trabajo Social del 1 al 30 de Abril de 2026, para el  convenio No. 9582 de 2024, 

celebrado con la  Secretaria Distrital de Integración  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 deinversión 7937 - Generación de oportuni para lainclusión 

social y productiva de las personas mayores en bogotá D.C "

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único tributario 

1625 de 2016 (modificado por el artículo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad 

de juramento; y para efectos de la depuración de la base del cálculo de la retención en la fuente 

establecida en el artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único 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 más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad 

económica por un termino superior a 90 días continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad 

económica por un periodo inferior a 90 días, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 

del artículo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

De conformidad con el páragrafo 3 del Artículo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se 

aplique una tarifa de retención en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% según aplique)

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

tributación - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

NO autorizo que se aplique  una tarifa de rentención en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 

4% según aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuración).

4.678.091$                  

Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos  Mcte

DOCUMENTO  SOPORTE  REGIMEN  SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 16

DEBE A:

Cajicá

Abril 30 de 2026

DETALLE

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE 

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA

860.007.314-1 

8151267

Cra.7 b este No16-100 Vereda Río Grande Sector la Esperanza

cc 1023875378



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14975673597

    1 0 2 3 8 7 5 3 7 8 8 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 2 3 8 7 5 3 7 8           2 0 0 7 0 7 0 9

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 14 C   32   02 SUR BRR BOSQUES DE SAN CARLOS
johanna.yanes.suarez@gmail.com

                   8 1 4 6 7 3 5       3 1 2 5 6 5 8 8 1 5

8 8 1 0 2 0 0 9 0 6 2 5                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 01 - 26 / 10 : 22: 40

YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA 

CONTRIBUYENTE

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



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $0 $0 $1,871,236 $9,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $0 $0 $1,871,236 $9,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $0 $0 $1,871,236 $9,800 $0 $0

1 CC 1023875378 YANES JOHANNA 230201 30 $1,871,236 $299,400 EPS005 30 $1,871,236 $234,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,871,236 $9,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $0 $0 $1,871,236 $9,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 185943457 9502363112 I 2026/04/21 2026/04/01 BANCO DAVIVIENDA 0 $543,200

Página 1 de 2 2026/03/31 11:12 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 185943457 9502363112 I 2026/04/21 2026/04/01 BANCO DAVIVIENDA 0 $543,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 $0 $0 $299,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $299,400 $0 $0 $299,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 $0 $0 $9,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,800 $0 $0 $9,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 $0 $234,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,000 $0 $0 $234,000

TOTAL 1 $543,200 $0 $0 $543,200

Página 2 de 2 2026/03/31 11:12 PM



CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
SACERDOTE

Nit 860.007.314-1
Calle 12 2 88

Tel: 3162934412
Bogotá - Colombia

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

No. 10ES 296

Proveedor Johanna Marcela Yanes Suarez

Nit 1.023.875.378-8 Teléfono (58) 3125658815

Dirección Cra 16 55 25 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 Honorarios Trabajo Social correspondiente a Abril
de 2026 1.00 4,678,091.00

Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:
220050510 Credito Casa la Esperanza - Cuota No. 001
vence el 2026-04-30 por

$ 4,678,091.00

Observaciones:

Total Bruto 4,678,091.00

Total a Pagar 4,678,091.00

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

CUDS: 7ba14dc4ba2aaaa848464779f47c3331c8c49c397590e0a40ab578252930ab60767fc0ff93bb02273d91afac069029de
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