DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO
CUENTA DE COBRO N° 01

Sefiores: 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:

Jimmy Armando Forero Quevedo

C.C. 79661076

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Educacién Fisica 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 prestacién 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 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:

$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
economica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido en el numeral & 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(Depuracion).
I FIRMA: SUB TOTAL _3320.591
"%z?g;_—‘_’ DESCUENTOS
e C.CsF3466103 6 TOTAL 3.330.591

Valor en Letras:  Tres millones trescientos treinta mil quinientos noventa y un pesos M/C
Direccion: Calle 9CBIS No 69G-29 Torre 4 Apto 302
Teléfono:3183370749

EMAIL: jimmyaforero@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA chua PAGO %mm CANTIDAD
ce 79661076 G CRERO. | Calle 9C bis No 69G-29 | 4852676 | jmmyaforero@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERg | EMPLEADOS | UPC
"AR‘\;'ASE&;-BY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 292505 2500 . Zaauas, | Senrizenn $22L100
TOTALES PCR SUBSISTEMAS
i “TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 227.000 0 0 0 0 ] [} 227.000 1
TOTALES PENSION | P —
. i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Afiliado Apo l BbATiaccia FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (IN 0 g W) 290,600
T TOTALES RIESGOS LABORALES y
Cadigo ARL Nombre Aportes Otros | Valor Neto
Sistemas izacior
14-23 Positiva Seguros
Cédigo CCF NIT Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAporte | Totala Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ;
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. A.?‘“"’is".'dw wm‘?:;:;ﬁ' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 227.000 227.000
0 [ [ [ o ] [) | 0 Pensitn 1 290,600 290,600
ICBF L Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 | [ | [ ] [} [ 0 CcCF 0 0 [}
ESAP . ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 [ 0
WEN T MEN £ = ~
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.100 527.100

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