DOCUMENTO SOPORTE REGIMEN SIMPLIFICADO
CUENTA DE COBRO N° 01

Direccidn: Cra 8 No. 1F-13

Sefiores: SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
NIT: 860.007.314-1 Bogota
Tel: 9262083

31 de mayo del 2025

DEBE A:

JORLENI RODRIGUEZ AUSIQUE

C.C. 52953749

DETALLE

POR CONCEPTO DE:

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

que: $ 1,878.679
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 |o 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 estey 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| $1,878.679
\%&L@iﬁ—" DESCUENTOS
' ~ 9295339 TOTAL| $ 1,878.679

valor en Letras:  Un millon ochocientos setenta y ocho mil seiscientos setenta y nueve pesos
Direccion: Trasversal 70 g # 63 - 52 sur
Teléfono: 3103623714

EMAIL: auxenfermeriayfarmacia2020@gmail.com
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—— 1 oA BN ,
et L AN TN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMELA MAT HONESTA

2. Concepto [1 Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario 14565299373

MBI

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6DV | 12. Direccion seccional )4 uzon electrénico
52 9 5 37 4 9|6 Impuestos de Bogoté ﬁj

IDENTIFICACION A {,\\\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identifica \) 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 3 I 5i29:5 ﬂ%\/ (&\ 20010228

Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departamento \v (7 (&}T‘bxj icipio

COLOMBIA 169 BogotaD.C. e 001

31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre M \"C}(r nombras

RODRIGUEZ AUSIQUE JORLENI € N

35. Razon social &

36. Nombre comercial %\b . {tﬂ;,‘b
P NS

JABISECION, N N\

38. Pais 30. Departamento R ~ 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. @b @ 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal @‘Q s

CL58MSUR78 34

42. Correo electrénico jrodriguezausique@gmail.com //> \‘\Y/ /\_.‘\ \\.J)

)

43. Codigo postal [aa. Te|efoi\1c ,f) /L 3103623714 4§ Telétono 2
A(/\anglFmAcmn
Acti )ndad_ggonémica \\\ Ocupacion

Actividad principal un rI Otras actividades

46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, C \ Z’é\‘\mm\? 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo es?azﬁlyc?rrr?eemc;s
|8692_]12011|01|21||8;«9\‘9‘]~t é%/‘ﬁoﬂ | | | | | | J
< Q/ Sy ;‘\‘Rsspo’nsahmdades, Calidades y Atributos

1 2 3 3\}10 T | I D o C TR T T - RS LT ]
mgolwuu |< e s i e s O O O
49 - No responsable de IVA

S @/

72 bbl‘lg‘pdos aduaneros Exportadores
1 2 WV 5 6 7 8 9 10
l | l | | | | 1 | 55. Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo ls-'.. Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | T ot o e .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia ir ida yen ia no se exigira surenovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos D NO E 60. No. de Folios: I:O-I 61, Fecha l2019 -06-01 |

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
y cancelacion del Regisiro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 .
Firma del solicitante: 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

885. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31-10-2022 08:46:01AM



@; aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExnmrTgQFSENA e
CC 52953749 RODRIGUEZ AUSIQUE JORLENI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Hansversal 70G#63- 52 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
v
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planifla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202504 | 2025-04 1460466871 9485144218 1 2025/05/13 2025/05/06 | UALA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCE RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion 1BC IBC Aporte Codigo |Dias 1BC
Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados) 51,423,500 | $227,800. | §4,423,500 $178,000 S PR R i $1,423,500 | $14,500
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 227,800 §1,423,500 | $178,000| 50 s §1,423,500|  $1400| 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 0 50 51,423,500 $14,900 50 50
1 |cc !mszm ;RODNGUEZ Joman]zs—u | 30 §1,423,500 227,800 |  Epsoos| 30 51,423,500 178,000 0 0 sof 1411 30 51,423,500 514,900 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 s0 $1,423,500 $14,900 $0 0
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B aportes Resumen ~eneral de Pago
)

r%;
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52953749 RODRIGUEZ AUSIQUE JORLENI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transversal 70G # 63 - 52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 Mo
Sur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1460456871 9485144218 1 2025/05/13 2025/05/06 | UALA 0 5420,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO DV | AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA  SALDOSE | VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) T TRy OulRE e e e v & %0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 ¥ 0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 50 $14,900
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $14,900 0 s0 514,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 0 50 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 50 $178,000

$420,700
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