DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 16

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

NIT: 860.007.314-1 Cajicé, abril 30 de 2026
Tel: 8151267
Direccién: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

ADRIANA RODRIGUEZ BERNAL

NIT:1.071.329.858

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Enfermera Jefe del 1 al 30 de abril de 2026, para el convenio No. 9582 de 2024, celebrado con la
Secretaria Distrital de Integraciéon Social, cuyo objeto es: "anuar recursos tecnicos, fisicos, administrativos y
economicos entre las partes, para garantizar la atencion de las personas mayores con dependencia funcional
severa en los centros de comunidad de cuidado, en el marco del proyecto de inversion 7937 - generacion de
oportunidades para la inclusion social y productiva de las personas mayores en Bogota D.C". En la sede de Cajica
Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de
2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de juramento; y para
efectos de la depuracion de la base del célculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del
Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de ingresos
provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales, declaro que:

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

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

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

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

NO soy responsable de IVA.

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

$ 4.678.091

FIRMA: SUB TOTAL

$ 4.678.091

Avan fecviapes e

$ 4.678.091

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141043076433

4104307643 3

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

14./Buzén electrénico

107 13298T©5 8 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1071329858
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Sesquilé 7 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ BERNAL ADRIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Sesquilé 7 36
41. Direccion principal
CARR SESQUILE VEREDA GOBERNADOR VIA GUATAVITA
42. Correo electrénico adr-ana-92@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3107144 4 3 2|45. Teléfono 2 31033502092
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 710[[201007,01][[8 209 9]l204 2020 1 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

RODRIGUEZ BERNAL ADRIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-06-2024 12:06:27PM
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ ; EXONERADO PAGO
cc 1071329858 ADRIANA RODRIGUEZ BERNAL | Crata#1-10bamoel | 4105394144 | adr-ana-92@hotmail.com PARAFISCALES Y 72131536 0710412026 ! 0
9 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA NEMOCON NO 2026-03 2026-03 | $0 $543.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.200 543.200

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC

- - EXONERADO PAGO
cc 1071329858 ADRIANA RODRIGUEZ BERNAL | Crata#1-10bamoel | 4105394144 | adr-ana-92@hotmail.com PARAFISCALES Y 72131536 07/04/2026 ! 0

9 SALUD

FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA NEMOCON NO 2026-03 2026-03 1 $0 $543.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy R HEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 1071%%9855 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Proveedor Adriana Rodriguez Bernal
Nit 1.071.329.858-5
Direccién Cra1A110

item Descripcion

Honorarios Enfermera Profesional correspondiente

a Abril de 2026

Valor en Letras:

CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO

SACERDOTE
Nit 860.007.314-1
Calle 122 88
Tel: 3162934412
Bogota - Colombia

Teléfono (57) 3108384144

Ciudad Nemocon - Colombia

Cantidad

1.00

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

Observaciones:

4,678,091.00

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar
No. 10ES 287

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30
Vr. Total
4,678,091.00
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 (Resoluciéon 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: 8e9288d34afd890a7 16df52acf1dfc6be6ad8135e9074d4b31e1cc4a00e6445ee43cd0e21347ffcci1e0e9e5403b8db8

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



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 03

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

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

Cajica, Abril 30 de 2026

DEBE A:

ANGELA PATRICIA GOMEZ CANDELO

NIT:52.666.573

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 Integracién Social, cuyo objeto es: "anuar recursos técnicos, fisicos, administrativos y
econdémicos entre las partes, para garantizar la atencion de las personas mayores con dependencia funcional
severa en los centros de comunidad de cuidado, en el marco del proyecto de inversién 7937 - generacion de

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

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1 -2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016(modificado
por el articulo 1 del Decreto 1808 de 201 9), 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 tinico 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
término superior a 90 dias continuos o discontinuos.

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

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

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

NO soy responsable de IVA.

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

4.678.091

SUB TOTAL

4.678.091

= G-
“EAD L ATRUACHS . ] DESCUENTOS

TOTAL

4.678.091

Valoren Letras:  Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un mil pesos M/C
Direccion: Carrera 23 # 11 - 47
Teléfono: 3115908280
CORREO: patriciagomezcandelo@hotmail.com




DIAN

Formulario del Regisiro Usico Trbuigrio

ﬂ.m,{i ES? Actusicracidn da oficly

4. Rimens te formularin

5 Namene de TemiSoacion Tebuaie INT) &by H,MM
5266865 7 3lg [mwneign
2. Fpo e condrEnywnie | 25, Tipo e docammnio 26 Nomezo to identiioactin - '.
Porscna: nutural o sucasion liguida 2 |Céduls e Chudadania 13 5255&5?‘3
Lugar de oxpadicibn 4. Pols 2. Oepariamento % 7
COLOMEIA 168 Cundinamarca E 8 128
31, Priznar apalits 32 Sagundo ppelide [ RNY
BOMEZ [CANDELD
35 Rpztn sociel
35, Rurdie oomartial
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

<

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 - {M4s que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea

io. Proteg

el medio ambiente esta en nuestras manos.

§
|
Fecha creacién reporte: 2026-04-07, 04:38:38 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081012598
Periodo Cotizacién:  marzo de 2026 Periodo Servicio:  marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8824044387

L PAGADO 06/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO i)

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ANGELA PATRICIA GOMEZ CANDELO

Documento CC52666573 Direccién CR17#1C-25

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115908280

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales TotaL‘
Identificaclén b ALtk IR ) | S | E’ig E #|82|8 § 8(3|8 §]§ %IE E,E E Administradora P | el Administradora Loy (lasis) Tarite mE:u nf.":;‘:_ Administradors a "g::’ | i bone i i Total
CC 52666573 3“&55;““"“ i 59 00 J l J ‘ | l 0 l3° 30 (25-14) COLPENSIONES | 51.871.236]  § 206.400((EPS010) EPS SURA $1.871.236|  §234.000, 052 $1.871.238 $ 9.800|{NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0] $0) 50 $0) 50| $ 54:.:00
IILTOTALES
SUBTOTAL SIN
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Ag;:’:,' mn‘Egl‘::(‘:‘:::ién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL ﬂNﬂ
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.871.236 $ 1.371235' § 1,871,236 $0 $299.400 $234,000] $9.800 $0) 50 $0 50 $0) $0) $0 § 543,200 $0 $ 543,200
~—Pagina Tde

iEl Poder
de lo SIMPLE}




CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO

SACERDOTE
Nit 860.007.314-1
Calle 122 88
gy, el goor Tel: 3162934412
26 cpis© Bogota - Colombia
Proveedor Angela Patricia Gomez Candelo
Nit 52.666.573-6 Teléfono (57) 3115908280 - Ext. 000
Direccion Cra 23 11 47 Ciudad Zipaquira - Colombia
item Descripcion Cantidad

Honorarios Enfermera Profesional correspondiente
a Abril de 2026

1.00

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 $ 4.678,091.00
vence el 2026-04-30 por

Observaciones:

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar
No. 10ES 288

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30

Vr. Total

4,678,091.00

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 (Resoluciéon 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: d9c0b614a985193bc43a7238a69df8689b61ca8dd7022f681b3d541ee72837f6996ac279df36192408d1180ffab240ab

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



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 16

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

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

Caijica abril 30 de 2026

DEBE A:

FANNY JANNETHE PINZON AMAYA

NIT:
35.418.468

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 Integracion Social, cuyo objeto es: " Anuar
recursos técnicos, fisicos, administrativos y econémicos entre las partes, para garantizar la
atencioén de las personas mayores con dependencia funcional severa en los centros de
Comunidad de Cuidado, en el marco del proyecto de inversién 7937- generacion de
oportunidades para la inclusion social y productiva de las personas mayores en Bogota D.C.".
En la sede de Cajica Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo
gravedad de juramento; y para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencién
en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el
cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de
honorarios y compensaciones por servicios personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi

actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos. 4.678.091
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econ6émica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en
el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario
NO autorizo se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4%
segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%,
6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).
SUB TOTAL 4.678.091
FIRMA: Q"" Q[qu,@eﬂznw.\ \
(j : DESCUENTOS 0,00
TOTAL 4.678.091

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

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14975840673

001497584067 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

3541846 8 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35418468 19940207
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Zipaquira 8 99
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PINZON AMAYA FANNY JANNETHE
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Zipaquira 8 99
41. Direccion principal
CR19 4A 72BRRALGARRAII
42. Correo electrénico fannyjefe@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 301236 8 2 6 4|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 9 9/|2004,01,01]| B N | | |2 2 2 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

PINZON AMAYA FANNY JANNETHE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-06, 04:57:15 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080021992

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823854237

PAGADO 04/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FANNY JANNETHE PINZON AMAYA

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

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ceasatgags | harnyr JANNETHE PINZON 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1871.236| $299.400|(EPS010) EPS SURA $1871.236| $234.000 0,522 $1871.236|  $9.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $543.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.871.236 $1.871.236 $1.871.236 $0 $299.400 $ 234.000 $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $543.200 $0 $543.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO

SACERDOTE
Nit 860.007.314-1
Calle 122 88
sty Sl aoor Tel: 3162934412
O st Bogota - Colombia
Proveedor Fanny Jannethe Pinz6n Amaya
Nit 35.418.468-6 Teléfono (58) 3012368264
Direccion Cra194A72 Ciudad Zipaquira - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 ENFERMERA PROFESIONAL 1.00

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 $ 4,678,091.00
vence el 2026-04-30 por

Observaciones:

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar
No. 10ES 289

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30

Vr. Total

4,678,091.00

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 (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: 99f670270f1799a9d800673013c9485bbf12facef86e83151229d5db50c2a2cd90a593¢f336559d099e6e4fa4f8976c0

Elaborado por Siigo 5.A.S Nit: 830.048.145-8



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N* 16

Sedlores: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Caiica
NIT: 860.007.314-1 Abril 3oldo 2026
Tel: 8151267 )
Direccion: Cra 7 B este # 16-100
DEBE A:
ROSA HELENA GOMEZ RINCON PRS-
DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Enfermera jefe del 1 al 30 de abril 2026, para el convenio No. 9582 de 2024,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: " Aunar recursos
técnicos, fisicos, administrativos y economicos entre las partes, para garantizar la atencién de las
personas mayores con dependencia funcional severa en los Centros de Comunidad de Cuidado,
en el marco del proyecto de inversion 7937-generacién de oportunidadespara la inclusién social y
productiva de las personas mayores en Bogota D.C". Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6
del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del
Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de juramento; y para efectos de la depuracién 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 personales, declaro que:

$ 4.678.091
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econémica por un termino superior a 80 dias continuos o discontinuos.

NO he contratado o vinculado dos (2) o0 méas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

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

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

FIRMA: SUB TOTAL| § 4.678.091

/ / DESCUENTOS
TOTAL| § 4.678.091

Cuatfo millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos M/C
Direccién: Cra 20 B # 14A-17 Zipaquira Cund.
Teléfono: 2133724791
EMAIL: roshelengo@gmail.com

Powered by CamScanner


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

DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacidn

2 Conceplo 2

4. Numero de formulario

LI

|
|
2

24899348020} 0000)!! )l&l!a)

o

141038643838

Il

$ Numero de lcem.ﬁaobnz Tn;uta;a (:T)s 1 6.0V :i ::::.b: seccional /AK\E & Buzdn electrinco
31]|se gt /
IDENTIFICACION NN\
24 Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identficacion / h B 27 Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20985131 \_”) 19810223
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Depariamento SIOfClué‘A/rv‘uv’uclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2'/,5-\\ Tausa ) 793
31 Pnmer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre \/ ( 34:0v6s nombres
GOMEZ RINCON ROSA ( HELENA
35 Razon socal \\j/
AN FQB
36 Nombre comercial ‘\\/{" 37%)
(7 NS RN
. UBIGAGION/”__\)
38. Pais 39. Departamento w \@ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ﬂ 2 5 |Zipaquira 8929
£1. Direcordn pnncipal
CR20B 14A 17 BRR SANTARITA IV ﬁ% (O)
42 Correo electrinico roshelengo@gmail.com . [\\ N SN
43 Codigo postal Iu Telormz N7 U\V 13372479 1]45 Telsfono 2
(O~ \GLASIFIICACION
Actividad cconé;nlca\ w Ocupacién
Actividad principal Acinicla sacu Otras actlvidades e —
46 Codgo 47 Fecha inicio actvidad 48. Coh \}mawao{};ﬁ‘ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo estabieamentos
(869 9|[1984.,08.22|| 73 TNEANVA | | | L |

" /" Raspbnsabilidades, Calidades y Atributos

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

1 2 3 4 5 6 7 \9? 10 1 12 12 14 15 16 17 18 19 20 20 2 n 24 2% 2%
scools | | TR I N A T T T A Y R A
NG

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| l I I | l | | | I I 55 Forma 6 Tipo Servicio 1 2 )
e |57 Moso |
1" 12 17 14 15 16 17 18 19 20
N I I I | — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unlco Tributarla -RUT-, tendca vigencia indefinida y en ¢ 1a no se exigird su renovacion

59 Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2024-05-22:10:0009

-

La infarmacion suministrada a traves del lormulanio oficial de inscnpaidn, actualizackdn, suspension
y cancelacon del Regrstro Unico Trbutano (RUT), deberd ser exacta y veraz. en caso de constalar
inexactiud en alguno de los dalos suministracdos se adelantardn los procedimientos administrativos
S2NCONAIONOS 0 Oe suspension, segun el caso. Paragrafo del articulo 16.1.2 6 del Decreto 1625
Cel 2016 De gual manera al formalizar el tramae el usuanio fue informado y acepta la politica de
tratamwento de 03108 ley 1581 de 2012

Firma del solctante

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice
Firma autorzada

GOMEZ RINCON ROSA HELENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento POF: 22-05-2024 1001 07AM

Powered by CamScanner


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

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-10, 10:58:52 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080552281

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823851476

PAGADO 10/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ROSA HELENA GOMEZ RINCON

Documento CC20985131 Direccion CR 20B #14 A - 17 SANTA RITA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133724791

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
ccooos1a1 RS NELENA GOMEZ 57 03 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS037) NUEVA EPS S A. $1871.236| $234.000 0,522 $1871.236|  $9.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $243.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.871.236 $1.871.236 $0 $0 $ 234.000 $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 243.800 $0 $ 243.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




SIERYy b i‘r\\\wws‘

’y 5
O cris'©

Proveedor Rosa Helena Gomez Rincon
Nit 20.985.131-6

Direccién Cra 20B 14A 17

item Descripcion

Honorarios Enfermera Profesional correspondiente

a Abril de 2026

Valor en Letras:

CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO

SACERDOTE
Nit 860.007.314-1
Calle 122 88
Tel: 3162934412
Bogota - Colombia

Teléfono
Ciudad

(58) 3133724791

Zipaquira - Colombia

Cantidad

1.00

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

Observaciones:

4,678,091.00

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar
No. 10ES 290

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30
Vr. Total
4,678,091.00
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 (Resoluciéon 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: 6e2bd11ca07c6e438e566176cd689153d98f000eee?7b62af13e0907b89987d58009abad924206ae1cbc2cd65fbcdetf

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



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN
SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°16

Sefiores:

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314-1
Tel: 86616 19

Direccion: Vereda Rio Grande Sector la
Esperanza ‘

Cajica 30 abril 2026

DEBE A:

Yamile Andrea Viana
Osorio

NIT:
43.256.738

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Nutricionista del 1 al 30 de abril de 2026, para el convenio No.
9582 de 2024, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo
objeto es: "Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y econémicos entre
las partes, para garantizar la atencién de las personas mayores con dependencia
funcional severa en los centros de comunidad de cuidado, en el marco del
proyecto de inversion 7937-Generacién de oportunidad para la inclusion social y
productiva de las personas mayores en Bogota, DC". Enla sede de Cajica
Cundinamarca.
Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto
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 retencion en la fuente establecida en el articulo
1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 20186, el cual aplica sobre los
pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios
y compensaciones porservicios personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados ami actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o
discontinuos. NO he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o
contratistas asociados ami actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias,
de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT
1625 de 2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%,
10%,6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen
simplede 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
\

$ 4.678.091

S 4.678.091

F SUB TOTAL

FIRMA: | DESCUENTOS
= TOTAL

S 4.678.091

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

Direccion:Av. Chilacos cra 15 N° 11-17
Teléfono: 3163094364
EMAIL:yamviana@gmail.com




AN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Canceplo Actualizacion
4. Namero de formutario 14975396750

5. Namera de Identificackin Tributara (NIT) 6. DV | 12. Dueccion seccional e + o« | 14 Buzon electrénico
2 45 56 ¢ ) gy peesenet 8 Na_
IDENTIFICACION N :
24 Thoo de contrbuyente 25, Tipo de documento PR Sl 27, Focha expedicion
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43256738 73 20000727
Lugar de expadicion 24. Pals 28. Departamento R 5= \fmt!u:;;umpc ' '
COLOMBIA 1 6 9 |Anticquia 0 5 - iMedalin 001
31, Primer apellida 32, Segunco apelfido 33. Primer nombre 3 D '|34-Ctos nombres
VIANA OSORIO YAMILE | ) _ |ANDREA

35. Razon social N

36. Nombre comercial

UBIGACION .~

38, Pais 38. Departamento y J 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Cundinamarca Ly = 2 5 |Chia 1716
41, Direccitn principal 7 L i
CR5A 2SUR45 L)
42, Corren electronico yamviana@gmail.com o Sy { o
43, Codigo postal [ Tomonart, /7 - -316309496 4|45 Towiono 2
S U CLASIFICACION
Actividad acondmica. ./ Ocupacion
Actividad principal ACeed socundara~ Otras actividades 52, Nimera

46.Codige 47, Fecha inicio actviced 48.Codno" 49 Fecna mico sctvitod | 50, Cadigo 1 2 51, Céaigo T

ls 621][201008.2 0]l S (ot | e | 1l | o

~ Rasponsabilidadas, Calidades y Atributos
o A s A L LR 5 8 17 48 W« Nzl HN B B B
scmols a0l | | [ ] i-‘%lllllll%ili§|i§|lj
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar AP S /
49 - No responsable de IVA i3 F £ »

Usuarius aduaneros Exporiadores

1 2 3 4 5 L] i 8 9 10

f,.willlllllilJL””"‘"‘"r“iwﬁf' ¢

P e T L e T
|se crc | -

gl [0 Dalleae @l Slnil

IMPORTANTE: Sin perjuicio de s tmhmw,umwd&nwﬂmﬁnmfﬁhmom-.m vigancia § lda y an {2 no se axigicd su renovacion
Para uso e o
59, Asexos  Sf D NO &0 No. de Folos: [:iﬂ 61, Fochn 2024 -01-26/08:48:48 |
13 14 fiirada @ evis el formulario cfcial do inscripcidn, achiakzscidn. Suspention Sin peruicio & 1as von que fa DIAN realice,
¥ cancelacidn el Registro Unico Trietario (RUT), deberd sar exscta y veniz; en caso de cons Fiana aulors ada:
Inexactiud en alguno da los datos suministrados se d én tos i

08
sancionalorios 0 du suspensidn, segun e caso, Pardgralo del aicuio 1.6.1.2.8 del Degrela 1625
del zum.mwwdlmdwummrmmmymmwlmw
tratamianto & datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  VIANA OSORIO YAMILE ANDREA

Firna del solicitante: e85.Cagn  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documenia POF: 26-01-2024 08:49.05AM

i Scanned with




anorte Blani
apories Planilla Resumen
@ cnines
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 43256738 VIANA OSORIO YAMILE ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra SA # 2 -45 CHIA-CUNDINAMARCA 8155320 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 213787464 9501941834 1 2026/04/13 2026/04/13 | BANCOLOMBIA 0 $543,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre [ orfvstfsinj ige majvaciavplvedirl viplcodigo| Dias|  18C Aporte |Codigo|Dias|  1BC Aporte  [Codigo|Dias|  1BC Aporte  [CodigolDias|  I1BC | Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
., A PRI DA A ado 3 2 00 0 8] 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237|  5299,400 $1,871,237)  $234,000) S0 501 $1,871,237 59,800 S0] 50| $543,200
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,871,237]  $299, $1,871,237]  $234,000) 50 50 $1,871,237 $9,800f $0 $9| $543,200
1 Icc I«azsms [mmvmus I l l I ] I l ] I l ] l I | I l 23020 | 30 | s1,871.237]  s299,400[epsoos| 30 | 1,871,237 234,000 [) 59 so] 14-11) 30 [ 51,871,237 05224 $9,800] 0 50 o Mo $543,200
u
Total Afiliados( 1) $1,871,237] 5299, §1,871,23 $234,000 50 $1,871,237] $9,800] 3 0 543,200

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
@ enlinea

RESUMEN DE PAGO

RIESGO " cobigo v AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA Do C VALOR'A PAGAR
: - INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 $0 S0 $299,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $299,400 $0 S0 $299,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 S0 S0 $9,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,800 S0 S0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 $0 $234,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,000 0 S0 $234,000
TOTAL 1 $543,200 S0 50 $543,200

Pagina 2 de 2



CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO

SACERDOTE
Nit 860.007.314-1
Calle 122 88
sty Sl aoor Tel: 3162934412
O st Bogota - Colombia
Proveedor Yamile Andrea Viana Osorio
Nit 43.256.738-2 Teléfono (58) 3163094364
Direccién Av chilacos Cra 5 2 sur 45 Ciudad Chia - Colombia
item Descripcion Cantidad

Honorarios Nutricionista correspondiente a Abril de
2026

1.00

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 $ 4.678,091.00
vence el 2026-04-30 por

Observaciones:

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar
No. 10ES 291

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30

Vr. Total

4,678,091.00

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 (Resoluciéon 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: f8ef8760d39dbaa25d28cd87973b1e02294297300ba0535ab72923645ad8d 11023f8fa9e06d4381bd777bd4ea599a492

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



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N°16

Sefores:

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA
860.007.314-1

8151267

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

NIT:
Tel:

Direccion:

Cajica 30 Abril de 2026

DEBE A:

Yeny Milena Rincén Rodriguez

NIT:
52.666.474

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Psicéloga del 1 al 30 de abril de 2026, para el convenio No. 9582 de 2024,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es: "Aunar recursos
técnicos, fisicos, administrativos y econémicos entre las partes, para garantizar la atencién 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 oprotunidades 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 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 o0 abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi
actividad econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el
numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto Tributario NO autorizo se
aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segUn aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

$ 4.678.091

SUB TOTAL

$ 4.678.091

FIRMA:

’ DESCUENTOS

TOTAL

$ 4.678.091

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

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




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

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141098509590
(415)7707212489984(8020) 000014109850959 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
52666 4 7 4 5 Impuestos de Bogota 3 2 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52666474
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 275 Cajica 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
RINCON RODRIGUEZ YENY MILENA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37. Sigia.

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

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

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

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -08-06/07:45:36 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:
985. Cargo

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52666474 VENY MILENA RINCON Calle 7 No. 8-56 8661702 yemiri2008@hotmail.com PARAFISCALES Y 73486455 1710412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2026-03 2026-03 | $1,871,236 $580.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 234.000 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.800 9.800 0 0 9.800 9.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.500 0 [o] 37.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 234.000 234.000
Pension 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

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52666474 VENY MILENA RINCON Calle 7 No. 8-56 8661702 yemiri2008@hotmail.com PARAFISCALES Y 73486455 1710412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2026-03 2026-03 1 $1,871,236 $580.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. ' HEEHE 2|y als] 2 ! | [E— 6 ] g | ¢ 6 £
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH g . subsistencia A
El g solidaridad 2
o © 1
1 CC 52666474 RINCON R’\OAI‘:I)_EI’S‘;:EZ YENY 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO

SACERDOTE
Nit 860.007.314-1
Calle 122 88
gy, el goor Tel: 3162934412
26 cpis© Bogota - Colombia
Proveedor Yeny Milena Rincon Rodriguez
Nit 52.666.474-5 Teléfono (58) 3006307163
Direccién Clle 7 8 56 Ciudad Cajica - Colombia
item Descripcion Cantidad

Honorarios Psicologia correspondiente a Abril de
2026

1.00

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 $ 4.678,091.00
vence el 2026-04-30 por

Observaciones:

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar
No. 10ES 292

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30

Vr. Total

4,678,091.00

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 (Resoluciéon 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: 0ee93317e29cec5f19e50e9521bf0f4ee8ff026e25444b8f73a5772f606ea48744a0dad8a2e 1bb69511493654¢3288f0

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



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 14

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS CASA LA ESPERANZA Caijica
NIT. 860.007.314-1 28 de febrero del 2026
Tel: 8151267
Direccion: Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

EDNA YOLIMA BELTRAN PARRA

NIT:52.713.618

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Gerontdloga del 1 al 28 de febrero 2026, para el convenio No. 9582 de 2024, celebrado
con la Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es:"Aunar recursos tecnicos, fisicos,
administrativos y economicos entre las partes, para garantizar la atencion de las personas mayores con
dependencia funcional severa en los centros de comunidad de cuidado, en el marco del proyecto
deinversién 7937 - Generacién de oportuni para lainclusién social y productiva de las personas mayores
en Bogota D.C"

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de
2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad de juramento; y
para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo
1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales, declaro

que: $4.678.091
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdmica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.
NO he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econémica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se aplique una
tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)
NO estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacion -
SIMPLE.
NO soy responsable de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segln
aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracién).
FIRMA: SUB TOTAL| $ 4.678.091
\.-{ ATERR = DESCUENTOS
' TOTAL[ $ 4.678.091

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14975620568

(415)770 0) C

7212489984(802

01497562056 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

52 7 13618 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52713618 19990806
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Guasca 322
41. Direccion principal
CL2A 9 14
42, Correo electrénico yolbel84@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 30466 9105 2|45 Teléfono 2 3213846886
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8692[[2007,01,11] iy NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52713618 BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE2 AN9-14 GUASCA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 197324290 9501737584 | 2026/04/08 2026/04/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $580,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $1,871,236 $1,871,236
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 |Z3OZU1 | 30 $1,871,236 $299,400  EPS005| 30 $1,871,236 $234,000 Ccr24{ 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

Pagina 1 de 2 2026/04/05 06:45 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52713618 BELTRAN PARRA EDNA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE2 AN9-14 GUASCA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 197324290 9501737584 | 2026/04/08 2026/04/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $580,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 S0 S0 $299,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $299,400 S0 S0 $299,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 S0 S0 $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 S0 S0 $234,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,000 S0 S0 $234,000

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

Pagina 2 de 2 2026/04/05 06:45 PM



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 16

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

NIT: 860.007.314-1 Cajic4, abril 30 de 2026
Tel: 8151267
Direccion:  Vereda Rio Grande Sector la Esperanza
DEBE A:
VIVIANA AYDE JOSA GRANJA NIT:53.155.088
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 Integracion Social, cuyo objeto es: "Aunar recursos
técnicos, fisicos, administrativos y econémicos entre las partes, para garantizar la atencion de las
personas mayores con dependencia funcional severa en los centros de comunidad de cuidado,
en el marco del proyecto de inversion 7937 - generacion de oportunidades para la inclusion
social y productiva de las personas mayores en Bogota D.C". En la sede de Cajica
Cundinamarca.

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario
1625 de 2016(modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la 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 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
economica 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 rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%,
4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

$ 4.678.091

FIRMA: SUB TOTAL

$ 4.678.091

—-q M ; QSa . DESCUENTOS

TOTAL

$ 4.678.091

Valor en Letras: Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil, noventa y un pesos M/C
Direccion: Calle 7 # 1c 84 chia
Teléfono: 3002863181
EMAIL: vajosag@gmail.com




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141054340993

212489984(802

0) 00001

4105434099 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

531550 8 8 6 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53155088

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1>1 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
JOSA GRANJA VIVIANA AYDE

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CL 7 1C84TO6AP501

42. Correo electrénico vajosag@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3’002 86 31 8 1|45.Teléfono2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 692[[201201,02]|[7 49020420102 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ 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
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2024-07-03 / 09:13:26PM |

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 13-04-2026 08:46:52AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 53155088 VIVIANA AYDE JOSA GRANJA Calle 7 #1c84 3002863181 vivianajosag@gmail.com PARAFISCALES Y 72757915 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2026-03 2026-03 1 $0 $543.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.200 543.200

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 53155088 VIVIANA AYDE JOSA GRANJA Calle 7 #1c84 3002863181 vivianajosag@gmail.com PARAFISCALES Y 72757915 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2026-03 2026-03 1 $0 $543.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy R HEE $ Bonto Fondo g

. . 8 & [2]5 5] e|ale]elal]slslzuls e le]s] 2 (8] cod 2. .| voluntario | voluntario | pensional 4 [cotizacion /| cod g2 : Cédigo g | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

Wb | WIHLLIC GECALENILLILD 1251215122 2= (2[=[2[2]2[2]3]5]2]2) & |&| arp | 'BCAFP | & [Cetizacion | hfiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ dag | Subsistencia H
HE g solidaridad 3
o © s

1 | cosaissoss [ sosAGrANIAVIVIANA AYDE [s9] 0 N 230301 | 1871.236 [ 30| 299.400 [) 3 3 3 EPS00s | 1871236 | 30 | 234000 | 1411 | 1871236 [a0 | 1 [ o800 3 3 o 3 3 o 3 3

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




CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO

SACERDOTE
Nit 860.007.314-1
Calle 122 88
gy, el goor Tel: 3162934412
26 cpis© Bogota - Colombia
Proveedor Viviana Ayde Josa Granja
Nit 53.155.088-6 Teléfono (58) 3002863181
Direccién Clle71C 84 Ciudad Chia - Colombia
item Descripcion Cantidad

Honorarios Terapeuta Ocupacional correspondiente
a Abril de 2026

1.00

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 $ 4.678,091.00
vence el 2026-04-30 por

Observaciones:

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar
No. 10ES 294

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30

Vr. Total

4,678,091.00

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 (Resoluciéon 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: 63e1295¢74ccf515b59d00549283350bec332139fc219a534ec71ffd984bdf7b16e38b127b26db4d69e843b410f6d87a

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



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 07

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

NIT: 860.007.314-1

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

Cajica

30 del 2026

Abril

FIRMA:

Sandra Maria Velasquez Moya

NIT:
35.425.790

DETALLE

POR CONCEPTO DE:
Honorarios de Fisioterapeuta del 01 al 30 de abril 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- generacioén de oportunidades para la inclusion social y productiva
de las personas mayores en Bogotd D.C. ". En la sede de Cajic4 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 depuracion de ia base
del célculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4,1.6 del
Decreto unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por
servicios personales, declaro que:
NO he contratado o vinculado dos (2) 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 péragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO
autorizo se aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%,
6%, 4% segln 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 rentencién en la fuente superior (tarifa
11%, 10%, 6%, 4% segun aplique) a la determinada en el punto
anterior(Depuracion).

4.678.091

SUB TOTAL

4.678.091

FIRMA:

DESCUENTOS

0,00

TOTAL

$

4.678.091

Valor en Letras: |Cuatro Millones Seiscientos Setenta y Ocho Mil Noventa Un Pesos M/cte

Direccién: Vereda El Mortifio
Teléfono: 3114887920
EMAIL: velasquezsandral 02@gmail.com




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141209474566

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4120947456 6

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

14./Buzén electrénico

35425790 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

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

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

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

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

KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON VDA EL MORTINO

42. Correo electrénico velasquezsandral02@gmail.com

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

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

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

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

VELASQUEZ MOYA SANDRA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-09-2025 03:09:51PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA ES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARD) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
ce 35425790 SANDRA MARIA VELASQUEZ vereda el morino | 3114887920 | VelasquezsandralO2@gmailco | SO b oo B 74760684 2010412025 L g
MOYA s
SALUD
FORMA PRESENTAGION | CLASC APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL caDIGo DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA. TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA COGUA NO 2026-03 2026-03 1 30 $543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD 4
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC k Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora. Total a Pagar | No. Afiliados
Valer Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaciéon
EPS005 Sanilas EPS 800251440-6 234.000 (1] 4] 0 (4] o0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlgo ARP bambre. bl Obligatoria Afifiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS MOra | ooiacian Fsp Total a Ragar i e
230301 Porvenir 800224808-8 299.400 0 0 (] 0 0 0 ot 299,400 B
TOTALES RIESGOS LABEORALES 5 i T8
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio Incapacidad. Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totai a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.800 9.800 e 0 ' 9.800. 28 9.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ] Nombre i NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar ' No. Afiliados l
| 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
x 5 5 A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ’ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R i IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 234,000 234.000
3 | 0 | 0 | [ | o Pension 1 299.400 299 400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 5.800
0 ] 0 [ 0 | 0 I cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 o 1]
[ [ | ] IcBF 0 (] o
MEN MEN 0 0 0
| ! ! ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.200 543.200

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



- _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGD CANTIDAD CANTIDAD |
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA [DIAMESIANG) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGO
cc 35425790 EHREAMARISSEASHUES versdaelmortino | 3114887020 | Yelesquezsandratiz@gmailee | o pabicoaiEa y 74760684 200042026 e &
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL copDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I —Independiente CUNDINAMARCA COGUA NO 2026-03 2026-03 | $0 $543.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Tipoy £ g £ E § I sfslslsly|gle]e g céd. - Voluntario | Voluntario p:nﬂonll e £ otizacién | cod. g Codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aparte | Aporte | Aporte | Aports
] § w H 2
B Bioriare e Apailidos y Nombres i35 ;i i HEHE SR EE R HEEE g aFp | IBCAFP | 2y Cotizacion | “igide | Aportante AR, parmionalde | conurpai] wCERR | 2 [vaiocurc)| anc | | BCAR 3 ; Colieaclin | “cor | BCCCF | 8 | "CoF | paatiscaies | SENA | WBF | ESAP | WEN
o
1 | ccasazsreg | VELASQUEZMOYASANORA || 5 N 230301 | 1871236 |30 | 290.400 0 0 0 0 €Psoos | 1871236 [ 30 | 234000 | 1441 [1s7i236 [30] 1 | 9mm ° 0 a o ) o 0 o
MARIA =
ki, FONE N AR & IS T sl il Lt L

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




CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO

SACERDOTE
Nit 860.007.314-1
Calle 122 88
gy, el goor Tel: 3162934412
26 cpis© Bogota - Colombia
Proveedor Sandra Maria Velasquez Moya
Nit 35.425.790-2 Teléfono (57) 3104817839
Direccién Vereda el Mortifio Ciudad Cogua - Colombia
item Descripcion Cantidad

Honorarios Fisioterapeuta correspondiente a Abril
de 2026

—

1.00

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 $ 4.678,091.00
vence el 2026-04-30 por

Observaciones:

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar
No. 10ES 295

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30

Vr. Total

4,678,091.00

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 (Resoluciéon 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: 8844860ef633427f535¢255b8f635e6bbd7f649ede8946actbft4a76a2a048cc3e77c1b0349b0adba147bac3629614d

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



DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CUENTA DE COBRO N° 16

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

. Cajica
NIT: 860.007.314-1 Abril 30 de 2026
Tel: 8151267
Direccion: Cra.7 b este N016-100 Vereda Rio Grande Sector la Esperanza

DEBE A:

JOHANNA MARCELA YANES SUAREZ

NIT:1023875378

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Trabajo Social del 1 al 30 de Abril de 2026, para el convenio No. 9582 de 2024,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social, cuyo objeto es: "Aunar recursos
tecnicos, fisicos, administrativos y economicos entre las partes, para garantizar la atencion de
las personas mayores con dependencia funcional severa en los centros de comunidad de
cuidado, en el marco del proyecto deinversion 7937 - Generacion de oportuni para lainclusion
social y productiva de las personas mayores en bogota D.C "

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario
1625 de 2016 (modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo gravedad
de juramento; y para efectos de la depuracién de la base del calculo de la retencién en la fuente
establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y
compensaciones por servicios personales, declaro que:

NO he contratado o vinculado dos (2) o0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdémica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

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

De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se
aplique una tarifa de retencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun aplique)
NO estaoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacion - SIMPLE.

NO soy responsable de IVA.

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

4.678.091

FIRMA: SUB TOTAL

4.678.091

cc 1023875378 DESCUENTOS

TOTAL

4.678.091

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(8

001497567359 7

02

14975673597

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

14./Buzén electrénico

10238752378 8 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 1023875378 200707009
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 14 C 32 02 SUR BRR BOSQUES DE SAN CARLOS
42. Correo electrénico johanna.yanes.suarez@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléforo-1 8 14 6 7 3 5|45. Teléfono 2 3125658815
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
[8810[[20009,06,25] 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
- | i
sewno|s a9l | | [ | ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1023875378 YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr9 n57 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 185943457 9502363112 | 2026/04/21 2026/04/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $543,200
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) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $1,871,236
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 |Z3ozu1 | 30 $1,871,236 $299,400  EPS005| 30 $1,871,236 $234,000 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2026/03/31 11:12 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023875378 YANES SUAREZ JOHANNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr9 n57 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 185943457 9502363112 | 2026/04/21 2026/04/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $543,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 S0 S0 $299,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $299,400 S0 S0 $299,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 S0 S0 $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 S0 $234,000

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

Pagina 2 de 2 2026/03/31 11:12 PM



CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO

SACERDOTE
Nit 860.007.314-1
Calle 12288
gy, el goor Tel: 3162934412
26 cpis© Bogota - Colombia
Proveedor Johanna Marcela Yanes Suarez
Nit 1.023.875.378-8 Teléfono (58) 3125658815
Direccién Cra 16 55 25 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad

Honorarios Trabajo Social correspondiente a Abril
de 2026

—

1.00

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 $ 4.678,091.00
vence el 2026-04-30 por

Observaciones:

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar
No. 10ES 296

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-30 2026-04-30

Vr. Total

4,678,091.00

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 (Resoluciéon 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: 7ba14dc4ba2aaaa848464779f47¢3331c8c49¢c397590e0a40ab578252930ab60767fc0ff93bb02273d91afac069029de

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