DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO
CUENTA DE COBRO N° 01

Sefores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS

NIT: 860.007.314-1

Tel: 9262083

Direccion: Cra 8 No.1F-13

Bogota
31 de mayo del 2025

DEBE A:

GINA LISSETTE PULIDO MUNAR

C.C. 52957194

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Educacién Especial del 9 al 31 de mayo 2025, para el convenio No. 8208 de 2025,
celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién 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(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 |a retencion en la fuente establecida en el articulo
1.2.4.1.6 del Decreto tnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales, declaro

que: $ 3,330.591
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
econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.
De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto TRibutario NO autorizo se 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 say responsahle de IVA.
NO autorizo que se aplique una tarifa de rentencion en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6%, 4% segtn
aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).
— FIRMA: ; ) SUB TOTAL| § 3,330.591
-
— % - DESCUENTOS
=59 OSY\9Y TOTAL] § 3,330.591

Valor en Letras:  Tres millones trescientos treintamil quinientos noventay uno
Direccion: Cra 12 # 5- 39 sur

Teléfono: 3214061527
EMAIL: glpulidom@gmail.com




e ‘ _; w Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14806927173

(415)7707212489984(8020) 000001480692717 3

=

5. Nimaro de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional { J)d.!BUZOne!eclrén[co
5 2 QB T 1T 9 4 = Impuestos de Bogota /{\g\\?:: //
IDENTIFICACION AN S
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de |dentificacion e 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 52957194 S00 20 9495
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento i, |8 hicipio .
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ {1""\\‘ Btgé 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33 Primernombre __ \ -’/ ,/;, %Gmfé nombres
N e {
PULIDO MUNAR GINA P A7) L\ |uigsETTE
35, Razon social ) \\“.\\{,} ’"‘n e
TN N s
e 3 =
36. Nombre comercial \ Va7 lghk».,.
/7 \(} \i \,J
2N
lkarcacidn// s
38 Pais 39. Departamento PNl ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ’//)\:) </ 2 5 | Mosquera 4 7 3
41. Direccién principal s —_— N\
(3% ]
CL8 1BY94ESTE N )
42. Correo electronico glpulidom@gmail.com =
43. Codigo pestal 144 Teléfq.na«{ \\; 21406 15 2 7|45 Teléfono2 4643428
L e \Ct.ASIF(ICACION
Actlvi:f&d euqm!;{micaﬂ ‘:‘—--h i Ocupacién
Actividad principal Acfwidud,sacu dgrigr Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47 Fecha inicio actividad 48, Cdd.gn‘ B \4 Pechs |cﬁoa’c/fad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 55 3][2014,07,01]|8 8100|270 d2.0 | | | | | | |
~" /~‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 \g o TR R T T - T R TR TR AR T T T T T
smeeaol4 9] | | | | | A [ b R s O W, P o (e R O e S
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
I I I | | | | | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Gixdlige [57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L1 | S, e Btk g |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn enel Registro ljnico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos sl I:l NO 80. No. de Folios: E 61, Fecha !2022 -01-18/20:58: 51 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre PULIDO MUNAR GINA LISSETTE

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-05-2024 07:07:19PM



compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i

| PAG 1de2 5
D ot st -
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52957194 GINA LISSETTE PULIDO MUNAR CRA12#539SUR | 6014632737 glpulidom@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO L G
i PLANILLA | (DIA/MES/ARC) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2VERl RA2e-00 ! e W $anan
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar { No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 227.100 0 0 0 o 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION ; G T
= Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. g,
Cédigo AFP Hombia i Afiliado Aportuiia Subsistencia | DasMora | o o acion FSP TomlaPagar | ,pgoios B
230301 2 0 ) Bk o 3 290.700 ¥

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codigo ARL Nombre Aportes Otros | Valor Neto Total a Pagar
Sistemas Cotizacion
14-23 Positiva Seguros 500 9.500
Codigo CCF Nombre NIT Vaior Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja 850066942-7 36.400 0 0 36.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados | Tipo Administradora Nmﬂ:minlw:d‘ h:"’ v'b"’:::ﬁlﬁs' Y Total a Pagar
SENA e Salud 1 227.100 227,100
o | o [ 0 [ [ [ 0 Pensién 1 290700 290700
4 ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
[ | 0 [ o | o [ 0 [ 1 36.400 36.400
W " Esap } - ESAP 0 0 0
| [ | | ICBF 0 0 0
0 MEN MEN 0 0 [
| [ [ I SENA 0 0 0
TOTALES 4 563.700 563.700

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



.!:compensczr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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.+ o0 At .. DATOSDECAPORTANTERMONIDN i I s T ¥l e Y M | di DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO 'CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME S/ANG) g ]
cc 52957194 GINA LISSETTE PULIDOMUNAR | CRA12#539SUR | 6014632737 glpulidom@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS U,
mmmms p PLANILLA | (DIAMMES/ARND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RO A oo coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NG 2025-05 2025-05 ! 09/06/2025 87168719 $563.700
E _ RIESGOS LABORALES g
olsl s | ) | votuntart | volantario | pench e 1| ced, ! | cadigo | Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Elﬁll | : ol ] & valorupc| aml | 1BCARL 1 & | Cotizacion| Togp” | IBCCCF | “oor | parafiscales | SENA | icBE | EsaP | mMeN
! | | i 2 i
1 cc 52057194 PULIDO MUNAR GINA LISSETTE s8j o0 l lN! X EPS00B 1816 686 227.100 1423 1816 686 1 9500 CCF24 | 1816686 36.400 o [:3 a [} 0

PAGADA

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