DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO
CUENTA DE COBRO N° 01

Senores: 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:

Laura Ximena Vasquez Cardenas

C.C. 1015449795

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de Nutricionista 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 afos 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 la retencion en la fuente establecida en el articulo
1.2.4.1.6 del Decreto Gnico 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
economica por un termino superior a 90 dias continuos o discontinuos.

INO 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 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%
seglin aplique) a la determinada en el punto anterior(Depuracion).

$3.330.591

$ 3.330.501
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$ 3.330.591

Valor en Letras: tres millones trescientos treinta mil quinientos noventa y uno pesos M/C
Direccion: Cra 31 a # 25-25 apto 1304
Teléfono: 3132371035

EMAIL: lauravasqueznutricionista @ gmail.com
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro I.'in[cn Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
"Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos Si |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo 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. 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-05-2025 10:33:25PM



wg compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DIA/MESIARO}
ce 1015449795 LAURA TN ASOUED cmita¥as25ept | gniesaza20 lalimenaB4@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEWPLEADOS | UPG
P‘\““;‘:&i‘n'-ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTARTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-05 202505 1 2AL025 el Fonoang
TOTALES POR SUBSISTEMAS
; TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT izack ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 166.600 0 [ 0 0 0 0 166.600 1
TOTALES PENSION s
Cotizacién Aporte i porte Vs Valor Mora Valor Mora
Cddige AFP Afiliado n Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
2514 [} ot [} 0 213.200
Cédigo ARL Aportes Otros | Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Total a Pagar
it Saldo a Favor Favor
14-11 ' 7.000
TOTALES CAJAS ik . fadi
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ] Valor Mora Aporte Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ] TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Admini BasbCmiisaroas "'“"‘,‘;‘:mf:' LMA, [ Totala Pagar
" SENA Salud 1 166.600 166,600
0 | 0 [ 0 [ 0 [ [ Pension 1 213.200 213200
ICBF i s Riesgos Laborales 1 7.000 7.000
0 [ 0 [ 0 [ [ [ 0 CCF [) [ 0
ESAP ESAP [ [ 0
| | | [ ICBF [) [} 0
4 MEN MEN [} [} 0
| [ [ [ SENA [ [ 0
TOTALES 3 386.800 386.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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2 DATOS DEL APORTANTE o * %y v S el
PO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO m%\“ CANTIDAD
LAURA XIMENA VASQUEZ cra 31 a # 25-25 apto EXONERADO PAGO - ey EMPLEADOS uec
cc 1015445795 6016822620 | lalimenaSé@gmail.com e ADO PAGC TIPO | FECHAPAGO | NOMERO
CARDENAS 1304 PARAFISCALESY PLANILLA | (DIA/MES/ANC) | PLANILLA 1 o
B[R Ciast howaRe. CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FEA S S G TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2026.05 202505 | 23/05/2025 86799300 $386.800

1]cc 1015448785 VASQUEZ CARDENAS LAURA XIMENA 58| 0 lﬂ X [ 2514 | 1332237 | 213200 o o o o EPS008 1.332.237 | 166600 1411 1332237 | 1 7.000 0 o o o 0 ] [}
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