DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO
CUENTA DE COBRO N° 01

Senores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
NIT: 860.007.314-1
Tel: 9262083

Direccion: Cra 8 No. 1F-13

Bogota
31 de mayo del 2025

DEBE A:

LUZ MARINA NIGRINIS GANTIVA

C.C. 52071984

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Tallerista del 9 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 Atencion 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 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 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 por servicios personales, declaro

que: $2,181.850
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 rentencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segun
aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).
FIRMA: SUB TOTAL| $ 2,181.850
. A
YQ/Q"L%M DESCUENTOS
0 el 520719429 TOTAL| § 2,181.850

Valor en Letras:  Dos millones ciento ochenta y un mil ochoscientos cincuenta
Direccion: Calle 64 ¢ # 105 - 41
Teléfono: 3103377047

EMAIL: luzmarinanigrinisgantiva@gmail.com
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizaciones a quo hiaya lugar, a inscripcion en ef Registro Unico Tribulnrio “RUT-, londrd vigencia indefinida y en consccuencia nio se exigird su renovacién
“Para uso exclusivo de 1a DIAN
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La informacidn suminisirada a ravds del formulario oficial da inscripcidn, Hzacidn, Sin patjuicio de las verificach que la DIAN realice
y cancelacion dol Reglstra Unico Tribulario (RUT), deberd sor exacla y veraz; en caso du conslatar Fitrma aulotizadn:

inerackiud an alguno de los dalos surministtados sa adelaniardn los procedimientos adminisiralivas
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Pardgrafo dal artleudo 1.6.1.2.20 del Docralo 1625 do 2010

Fiema del sobcilanto 084 Nombre  NIGRINIS GANTIVA LUZ MARINA

085 Cagn  CONTRIBUYEMTE

Fecha generacidn documenio PDF. 05.09-2021 05,18 38PM
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bATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
:C( 52071984 NIGRINIS GANTIVA LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLEBNO 11 01C57 FUNZA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
' DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2025-05 2025-05 06292922 9485770079 I 2025/06/20 2025/05/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $344,300

{RESUMEN DE PAGO

CODIGOD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

25-14

14-11

EP5008

900,336,004 7
890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $189,800
1 $189,800
1 56,200
1 $6,200
1 $148,300
1 $148,300
1 $344,300

$0
S0
S0
$0
$0
50

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
$0 $189,800
$0 $189,800
50 $6,200
S0 $6,200
S0 $148,300
50 $148,300
$0 $344,300
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE St =
‘ Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner;aé!;FSENA e

CC 52071984 NIGRINIS GANTIVA LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLEBND 1101CS 7 FUNZA-CUNDINAMARCA 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
L Periodo Clave Tipo Fecha Pago
|_Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
[ 2025-05 2025-05 06292922 9485770079 1 2025/06/20 2025/05/07 | BANCO DE OCCIDENTE $344,300
1 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 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
HR 0 80 0 0 0 é 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,186,250 $189,800 $1,186,250 $148,300 S0 S0 $1,186,250 $6,200 $0 S0
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,186,250 $189,800 $1,186,250 $148,300 $0 S0 $1,186,250 $6,200 $0 S0
1 lcc |52|m9m 'mc.mls Luz Izs-m I 25 $1,186,250 189,000 epsoos| 25 $1,186,250 $148,300 0 0 o  1a11] 25 $1,186,250 s6,200( 0 50 50

Total Afiliados( 1) $1,186,250 $189,800 $1,186,250 $148,300 $0 $0 $1,186,250 $6,200 50 $0
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