DOCUMENTO EQUIVALENTE A CUENTA DE COBRO O FACTURA Art. 3 D.R. 522 de 2003 (Hoy 1625 de 2016)
PARA NO RESPONSABLE DE IVA

Art. 18 delaLey 1943 de 2018

COMUNIDAD INDIGENA INGA DE BOGOTA D.C.
Resolucion No. 2170 Oficio del 25 de junio de 1999
Ministerio del Interior Direccion de Asuntos Etnicos, ROM y Minorias
NIT. 830032429 - 4

Debe a:

Fecha de Operacion: Octubre 31 de 2025.

Nombre Y Apellidos: Jhon Jairo Jansasoy Camuez
Documento de identidad: C.C. 1.121.507.679

Direccién y Ciudad: TV 14 Q BIS 68 A 60 Sur Bogota D.C.
Teléfono: 3223942075

Concepto: Primer pago correspondiente al mes de octubre-2025 bajo el cargo de Coordinador General, bajo
el contrato de prestacion de servicios CIB_LDU /001 -2025 En el marco del contrato Interadministrativo No.
622 - 2025, suscrito entre el Fondo de Desarrollo Local de Usme y la Comunidad Indigena Inga de Bogota.

Valor en letras: SEIS MILLONES PESOS MCTE.
Valor en pesos: $ 6.000.000

Yo declaro que los documentos soporte (en original 0 en copia) para la elaboracion de esta cuenta de cobro,
son veridicos y la COMUNIDAD INDIGENA INGA DE BOGOTA D.C. asi lo acepta bajo el principio de buena
fe (articulo 83 de la Constitucidn Politica de 1991, principio desarrollado por la Corte Constitucional en C-544
de 1994)

- —
Jhon Jafro Jansasoy Camuez
C.C.1.121.507.679




COMUNIDAD INDIGENA INGA DE BOGOTA D.C.
NIT: 830032429-4
COMPROBANTE DE EGRESO

Nombre: Jhon Jairo Jansasoy Camuez
Cédula: 1.121.507.679

Direccion: TV 14 Q BIS 68 A 60 Sur Bogota D.C.

Celular; 3223942075

Fecha: No.
31/10/2025 CIB_LDU/
001 -2025

Indigena Inga de Bogota.

Concepto: Primer pago correspondiente al mes de octubre-2025 bajo el cargo de Coordinador General,
bajo el contrato de prestacion de servicios CIB_LDU / 001 -2025 En el marco del contrato
Interadministrativo No. 622 - 2025, suscrito entre el Fondo de Desarrollo Local de Usme y la Comunidad

Proyecto: Contrato Interadministrativo CIB_LDU/001-2025

Forma de pago: Efectivo

Valor en letras:

SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE

Jotf hrte

Valor en numeros: $6.000.000
Observaciones:
Contratante: Aceptado:

- _—

i

LEIDY JOHANNA AGREDA CHASOY
Representante Legal
C.C.:1.023.870.990

Cel: 3108523213

JHON JAIROJANSASOY CAMUEZ
Contratista

C.C. 1.121.507.679
Cel:.3223942075
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CEDULA DE REPUBUCA DE COLOMBIA
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REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

4115444166 8

141154441668

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

11215076

7 9

6. DV

8 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 13

26. Nimero de Identificacién

1121507679

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Putumayo 6 | Santiago, 760
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JANSASOY CAMUEZ JHON JAIRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
TV14QBIS 68A 60 SUR
42. Correo electronico adjhoncamue22023@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 1 5 6 |44. Teléfong 1 322394 2 0 7 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 553[|202201,05]|[0 150}/204.804,20] [7 4 9 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N O A ) I
53. Codlgo|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.
Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

JANSASOY CAMUEZ JHON JAIRO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 26-10-2025 08:16:49PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1121507679 JANSASOY CAMUEZ JHON JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle65gbissur#7d-05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 247686997 9503557838 | 2025/11/21 2026/04/23 | BANCOLOMBIA 153 $583,600
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 IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,831,840

$293,100

$1,831,840

$229,000

$1,831,840

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,831,840 $293,100 $1,831,840 $229,000 $0 $0 $1,831,840 $9,600 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,831,840 $293,100 $1,831,840 $229,000 $0 50 $1,831,840 $9,600 $0 $0

1 |CC |1121507679 |JANSASOY JHON |Z30301 | 30 $1,831,840 $293,100 EPS002| 30 $1,831,840 $229,000 0 S0 S0 14-11| 30 $1,831,840 $9,600| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,831,840 $293,100 $1,831,840 $229,000 $0 50 $1,831,840 $9,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/04/23 11:29 AM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121507679 JANSASOY CAMUEZ JHON JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle65gbissur#7d-05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 247686997 9503557838 | 2025/11/21 2026/04/23 | BANCOLOMBIA 153 $583,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS002

800,224,808 8

890,903,790 5

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $293,100 $28,600 S0
1 $293,100 $28,600 S0
1 $9,600 $1,000 S0
1 $9,600 $1,000 $0
1 $229,000 $22,300 S0
1 $229,000 $22,300 S0
1 $531,700 $51,900 $0

$321,700
$321,700
$10,600
$10,600
$251,300
$251,300
$583,600

2026/04/23 11:29 AM
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