DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO
CUENTA DE COBRO N° 01

Seiiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS

NIT: 860.007.314-1

Tel: 9262083

Direccién: Cra 8 No. 1F-13

Bogota

31 de mayo del 2025

DEBE A:

LUZ ANGELA GUZMAN VILLANUEVA

C.C. 52468156

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Tallerista del 09 al 31 de mayo 2025, para el convenio No. 8208 de 2025, celebrado con la
Secretaria Distrital de Integracion Social, cuyo objeto es:"Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos
y financieros para la prestacion de servicios sociales de Centros Integrarte Atencién Externa a personas
que se encuentren en edades entre los 18 afios y hasta los 59 afios 11 meses de edad con discapacidad
intelectual o multiple asociada a intelectual que requieran de apoyos intermitentes limitados extensos o
generalizados que habiten en la ciudad de 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(medificado 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 Gnico tributario 1625 de 2018, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales, declaro
que:

NO he confratado o vinculado dos (2) o0 més frabajadores 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 rentencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun
laplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

$2.181.850

FIRMA: SUB TOTAL

2.181.850

MW DESCUENTOS
=2 468156 TOTAL

2.181.850

Valor en Letras: Dos Millones cientoodhenta y unmil ochocientoscincuenta pesos M/C
Direccién: Carrera 96¢ #19a-18
Teléfono: 3144104038

EMAIL.: quanggwmil.com
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [ 1 ]3| Actualizacidn de oficio

4. Numero de formulario
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L

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogoté

Xs )A\L

yuzén electrénico

52468 1586]9
IDENTIFICACION P \
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idanﬁﬁcaca@n 5 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania {=3 5248681 Q‘Q‘ / < 19980716
Lugar de expedicion 28. Pals 28. Departamento ‘\"{“;; __J ’.‘.’;U.El d@.-nu:lpm
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /1,;1 (éc—)go%??. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33 Primer nombre | k /P Mz_tllpaé nombres
GUZMAN VILLANUEVA LUZ £ - Al)\lGELA
35. Razdn social P ,«; :}f\\‘:} \M«_:_H,/
4 'J,) i /\‘x
36. Nombre comercial NN Sighd,
R ey >
“\ j S
f”( \\‘ Y B (\\.\.
/ /UBICACION, . Y
38, Pals 39, Departamento ey ~/ [f é/“-\,\“»’ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ( Q> \.~)) 1 1|BogotsDC. 00 1
41, Direccién principal // /{’“} \\/ ey
TV80H 68B 58 SUR BRR BOSA PIAMONTE (V/ /‘) L5\
42. Correo electrénico alegna1580@yah°°-es / /') \\ A {\ \m.ﬂ)/'l
43. Codigo postal [44. Teléfom‘\ [y /& " 78295 4 645 Teléfono2 31441040238
7 &/ GLASIFICACION
Actiyidad econémica \ . # Ocupacién
Actividad principal Actha Wéunda\ﬁa‘ } Otras actividades §2. Namero
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cdige_ \4@ Fech inicio-activigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
la 553|[20120501]|]4 a2 044,11 8 |32 10]|8551] | | | |
\/ ‘:\/ /A <\_ ﬁesp‘nsabllldadas, Calidades y Atributos
4 2 3 4 5 — S_ . ? Vi ‘M*\:} 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
= "\ \ -‘Qi““'
scse|2 2[4 9] | | (N ANTRS | U S50 LSl S0 T i e O S O
22- Obligado a cumplir deberes formales aw’ / ‘-\.‘ “\.
49-Noresponsablede VA [/ \\ ;
\_ <
I e, W A
La Obligados aduaneros Exportadores
1 2 N 6 7 8 s 10
l l | ]’ | I I I | I | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | J
| | [ | S e '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

0 =

Para uso exclusivo de la DIAN

80. Mo. de Folios: 61. Fecha |2019 -05-

29

sancianalorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

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

84 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

9885, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-08-2023 11:05:04AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52468156 LUZ ANGELA CUZMAN "a”S"e’SéZ' fgrh n68b | 3144104038 alegnal580@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 12/06/2025 87354963 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52468156 LUZ ANGELA CUZMAN "a”S"e’SéZ' fSrh n68b | 3144104038 alegnal580@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 12/06/2025 87354963 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52468156 GUZMAN VILLANUEVA LUZ ANGELA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



