DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS - SEDE SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4
RELACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2024

No. C.C. Nombre Profesién VR. Contrato Dia Valor Mes '?Bitf(;g(? Vr a Pagar
1 [1.077.973.422 GARAY TORRES LUISA FERNANDA Profesional en Enfermeria 4.399.725| 30 4.399.725 35.198 4.364.527
2 |1.082.250.425 LOBO ACOSTA ALISSON JESUS Profesional en Enfermeria 4.399.725| 7 1.026.603 8.213 1.018.390
3 [1.077.966.399 MONTENEGRO CRUZ JULY CAROLINA Profesional en Enfermeria 4.399.725| 30 4.399.725 35.198 4.364.527
4 [1.013.652.468 VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA Profesional en Nutricion 4.399.725| 30 4.399.725 35.198 4.364.527
5 [1.094.279.863 VILLAMIZAR SIERRA MARIA FERNANDA Profesional en Psicologia 4.399.725| 30 4.399.725 35.198 4.364.527
6 |23.691.442 VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA Profesional en Gerontologia 4.399.725| 30 4.399.725 35.198 4.364.527
7 (52.990.195 ENCISO RINCON YENNY CAROLINA Profesional en Terapia Ocupacional 4.399.725| 30 4.399.725 35.198 4.364.527
8 |1.086.756.112 CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO Profesional en Fisioterapia 4.399.725| 30 4.399.725 35.198 4.364.527
9 (1.031.158.407 CANON BLANCO MIGUEL ANGEL Profesional en Trabajo Social 4.399.725| 30 4.399.725 35.198 4.364.527
10|1.070.781.996 SEGURA POVEDA FREDY Tecnico en Gestion Ambiental 2.665.805| 30 2.665.805 21.326 2.644.479
TOTALES 42.263.330 38.890.208 311.123 38.579.085
Reviso6 Aprobé:
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MARTHA M@’SQéA PEREZ
Contador

HNA. NUBIA MOYA
Directora Sede Sasaima
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Sasaima, 21 de Junio de 2024

CUENTA DE COBRO

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SASAIMA

NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
LUISA FERNANDA GARAY TORRES
CC.1.077.973.422

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTICINCO
PESOS MCTE.

$4.399.725
POR CONCEPTO DE:

Servicio de Enfermera Jefe con personas Mayores del Hogar San José ubicado en el Municipio de
Sasaima Cundinamarca durante la ejecucién del convenio de asociacion 8141 de 2024, con la
Secretaria Distrital de Integracion Social, desde el 1 hasta el 30 de junio del 2024.

USaGeren

ke LUISA FERNANDA GARAY TORRES
CC. 1.077.973.422

Calle 2 N2. 4-88- Villeta Cundinamarca
Tel: 3144504434
c Email: fer.torres.9512@hotmail.com
DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS-LEY

1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES




compensar | mipian

PLANILLA lfiTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2|
_ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— = ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1077973422 CUISA FERNANDRGARRY cL2488 6019321651 | ferlomes.9512@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS vec
; e PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 3 ENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL e DEPARTAM !
UNICA | — Indeendiente CUNDINAMARCA VILLETA sl 2024-06 2024-06 ! 24/06/2024 78116180 §520.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS -
e TOTALES SALUD =5 )
Cédigo EPS Nombre NIT ~Cotizacion Ol ia [ UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
= o Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nembre o) Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2@ MOr | Cotizacion FSP TotalaPagar | Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 281.600 0 0 0 0 0 0 281.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaci6 i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.400 18.400 0 0 18.400 184 18.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF W Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar l No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
, : 5 . Admini valor antes d
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora Mo, e e e IGE LMA | Total a Pagar
SENA . Salud 1 220.000 220.000
0 [ 0 I 0 | 0 [ 0 Pension 1 281.600 281.600
ICBF =3 Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
0 [ ) [ ) [ 0 [ ) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 o
1 | B [ ) ICBF 0 0 0
Nom MEN T e MEN 0 0 0
[ [ [ T SENA 0 o 0
HINE TOTALES 3 520.000 520.000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARD)
cc 1077973422 LUISA FERHANDA GARAY cL2488 6019321651 | ferlomres 9512@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Hre
PARA?ASS?A-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE £ PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG:
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA sl 2024-06 2024-06 - 1 24/06/2024 78116180 $520.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z )
No. de 2 alala]|s]|z|e|<lele]s H Ccéd. Voluntari | Voluntari an:o 1 Fongo Cotizacién /|  Céd. H Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- | Tipo | ygentificacion AgelidoE Y Noribres E] HHHHHEEHNEEE ““g AFp | BCAFP |Cotizacisn | JQERtl | Lo ante | P de gEnslondlde | GOEES | IBGERS ValorUPC | ARL | 'BCARL 4 |cotiacica ccr | 1Becek | SR | ratiecates | SENA | lcBr | Esap | MEN
8 solidaridad é
1 { = 3 1077973422 GARAY TORRES LUISA FERNANDA 57| 0 N 25-14 1.760.000 281.600 0 0 ] 0 EPS005 1.760.000 220.000 14-23 1.760.000 2 18.400 0 0 o 0 0 0 0




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Luisa Fernanda Garay Torres
CC 1077973422
Mes: Junio

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos
en cuenta por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales
obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el
Regimen Simple

UVT 2024 $ 47.065
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 4.399.725
Ingresos laborales $ 4.399.725
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 [ $ 281.582
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 219.986
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.187
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ )
limitado a 2.500 UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 510.755
Subtotal 1 $ 3.888.970
DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT $ }
Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del
trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ <
esta deduccion. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 : $ 3.888.970

RENTAS EXENTAS

a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y
b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un $ -
maximo de 3.800 Uvt por ano. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1-E.T.

c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 3.888.970
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 972.000
Subtotal 4 $ 2.916.970
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.555.588

Total deducciones y renta exentas $ 972.000




14.393.400

En todo caso el NMaximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 De

|ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente I's 2.916.970 |
lingreso laboral gravado en UVT |$ 62 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc§on
Hasta por aplicar
95 0% $o0 o
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mas 69 UVT =
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% m4s 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% m4s 268 UVT e
En adelante 39%

UVT menos 2300 UVT)*39% mé4s 770
UVT.

UVT 2024

47.065

Ingreso laboral gravado en uvt

62




* Dlominioas ‘% de Niestra AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION - DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Ghrora do Hagarcth IO DSI) S0 KA DS TS ATORTAION. o APACTIRAR
NIT: 860.007.392-4 VIGERICI 12 MESES CONSECUTIVO
~AENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO ~\ PREF O 8 7 3
Nombre o Razén Social: P(\'igso N Jesus lobo  Acosta Nit: 1.082 00391 st
Direccion: Awawveld-del  Pio Ciudad: \[llet—q g FECHA )
(E-mail: Teléfono: 5403393089\ 2}}' o6 ,20)1_”

m , CONCEPTO VALOR
Proctucion de cenvico  como  Gnformera Jefe del 1026 603
19 al 25 de Juwio en el 9o’ San - Jece '

Impreso: Rafael A. Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310 7696876

SON: - sutoTaL (s A 026 (03
RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 8. 23
\ TOTAL $1.018 .39 )
[ELABORO: REVISO: k
¥

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 35 19 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com




SON '],j;{;}i;

A A0

Vh

n3).) <
(\{ ?\Je‘:u' 1 (L

ALISSON JESUS LOBO ACOSTA

|

OS TRIBUTARIOS-LE

ETERMINACION DEL IMPUE!

ANAC R ATL
YERSONAS NATL

[ )IN/ ' INAT +

RA




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Alisson Jesus Lobo Acosta
CC 1.082.007.392
Mes: Junio

La retencioén en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos
en cuenta por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales
obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el
Regimén Simple

UVT 2024 $ 47.065
RETENCION RENTAS DE TRABAUO

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. 1.026.603

Ingresos laborales | $ 1.026.603

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 65.703

2. Aportes obligatorios a'salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 51.330

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 2.144

4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ =

limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 119.176

Subtotal 1 $ 907.427
DEDUCCIONES

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT $ :

Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del

trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -

esta deduccién. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -

Total Deduciones’  * $ z

Subtotal 2 $ 907.427

‘ RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y
b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del aiio y hasta un $ -
maximo de 3.800 Uvt por aio. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.

c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 : $ 907.427
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 227.000
Subtotal 4 ¥ $ 680.427
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 362.971

Total deducciones y renta exentas ! $ 227.000




En todo caso el NMaximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 .
o $ 19.767.000
14.393.400
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente |'$ 680.427 |
|Ingreso laboral gravado en UVT I $ 14 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc'i e
Hasta por aplicar
95 0% $o0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% &
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT o
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% més 69 UVT &
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mds 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mds 268 UVT <
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT I
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 14




r‘Q/‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

I COMPROBANTE DE PAGO
(Gl DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1082250425
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALISSON JESUS LOBOD ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: OPALO TORRE 1 APTO 505 TELEFONO: 1234567
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7928112041 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDC COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: . 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/24 NUMERO AUTORIZACION: 723618317
( NOVEDADES |

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE

LMA | VAC

AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL
( PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $210.200
SUBTOTAL: 1 $210.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOP| EPS S.AS 1 $164.200
SUBTOTAL: 1 $164.200
RIESGOS PROFESIONALES i
, ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 32,100
i SUBTOTAL: 1 $32.100
ot e,
‘ VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $ 4.300
TOTAL PAGADO: $ 406.500
b ;
= |
2024/06/22 4:11 PM USUARIO: SQI - CC1082250425 PAGINA 1 DE 1




Impreso: Rafael A. Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310 7696876

Ghrora do Nagareth

NIT: 860.007.392-4

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26

PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

VIGENCIA 12 MESES

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
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21 de junio 2024

CUENTA DE COBRO

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

HOGAR SAN JOSE SASAIMA
NIT No. 860.007.392

DEBE A:
JULY CAROLINA MONTENEGRO CRUZ

C.C1.077.966.399

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTICINCO PESOS (4.399.725) m/cte.

POR CONCEPTO DE:

Prestacién de servicio como Enfermera en el Hogar San José ubicado en el
Municipio de Sasaima Cundinamarca, durante la ejecucion del convenio de
asociacion 8141 de 2024, con la Secretaria Distrital de Integracion Social, desde
01 de junio del 2024 al 30 de junio 2024.

\‘l‘v\ﬁi Haondenc 0
” FIRMA
1.077.966.399

Calle 7# 5-24
313813875

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY
1819 DE 2016 SISTEMA DEDETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA
RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1077968399 || \(MERD PLANILLA 1109745513 TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULY CAROLINA MONTENEGRO CRUZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD! junio AN
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA  DEPARTAMENTO: cwmw;::g: DIAS DE MORA L ) : MES junio ARID 2024
DIRECCION: CENTRO VILLETA  TELEFONO: FECHA PAGO (asaa/mm/dd 2024/08° NUMERO AUTORL.
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE 1-INDEPENDIENTE I 20 UTORIZACION. 2014020200
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, EQuipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS I FSP | MO TOTALES
IZANTES COTIZACION
NOMBRE ] Mexcon clo EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACIGN | FSP APORTES I MORA | VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 281.600 3q B sq H sa | S 281600 sd
UBTOTALES: § 281.600 sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR N
ADMINISTRADORA - ENFERAIEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
= COTIZANTES[  NUMERO NUMERO VALOR VAL
coDIGo NOMBRE auToRzZACION|  VALOR | .tomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADR‘;: APORTES LORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS S A T 54 il T 50 5220.000 50 54 sa $220.00 sa 54 52204
[SUBTOTALES: § 220.00 sq sq 5 220.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
AOMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR T CIQUIDACION T TOTALES |
CODIGO NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
23 2-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. I 1 1 | q sa [ sd 542,900 542900 s 5q
UBTOTALES: I $42.900 5Q $q
LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES I
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
oel.< PENSION SALUD ARP. | CCF. SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
z<3 T - e
|DENTIF T ek ore sauwo rrooe 51312 2 | ¢ |5 lululalelel & | 5 | = |2 | w ERIE R 3 oTIZACH FSP VOLUNTARIDS __[NDICADO TOTAL 5 VALOR| TOT, 3 CENTRO a0
N1 cion OTZANTE ‘aasico [saario|3|S (22| Z |2 [BS12518 2 | 2|3 |8 |2 |3 | S 2|8 || aomn (2 BC TARFA | oorre | APMIN g 18C  [coTizacion| yALOR aore | Aomin (5] 1B pE |TOTAL|sl IBC | ,ppyy |TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3ix|Eg = SUBSISTENCIA|SOL E PLEADO | ESPECIAL = Ig TRARAJO APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]|
8|
Ec WONTENEG |NOEFENDE T1300.000 o = 512 By S $261600 5q 5q 5q SG  Nomal §281600EPSD05- S 5220000 S0 52200001223- [0 §707795639| S 42 5q 50 sg9 sg s 50
P oy ECNTRATO OLPENSI| | 1.759.890 NITAS 1.759.890 posiTiva | | 1759.800
NES A COMPARI
be s DE
fervicios SEGUROS
A
202406120 2:12PM  USUARIO: SOI CC1077966399
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DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: July Carolina Montenegro Cruz
CC 1.077.966.399
Mes: Junio

La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos
en cuenta por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales
obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el
Regimén Simple

UVT 2024 $ 47.065
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 4.399.725

Ingresos laborales $ 4.399.725

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 565 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 281.582
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 219.986
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.187

4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso,

limitado a 2.500 UVT al afio) ¥ .
Total Ingresos no constitutivos $ 510.755
Subtotal 1 $ 3.888.970

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT $
Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del
trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ “
esta deduccion. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18 #

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ao 2019) $ =
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 3.888.970

RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y J .
b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un $ i =
maximo de 3.800 Uvt por ano. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1 E.T.

c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8

Total Rentas Exentas t $ -

Subtotal 3 $ 3.888.970
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 972.000
Subtotal 4 $ 2.916.970
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas F $ 1.555.588

Total deducciones y renta exentas - $ : 972.000




[Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente

[$ 2.916.970 |

Ilngreso laboral gravado en UVT | $ 62 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc!on
Hasta por aplicar
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% =
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mas 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% més 162 UVT =
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT -
0,
£y adelanie 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UvT 3
UVT 2024 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt 62




Impreso: Rafael A. Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310 7696876

Dominioas Hjas do HNiestra
Ghrora de Nagareth

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26

PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
AENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIC N PREF O 8 6 8
Nombre o Razén Social: [\ica (bwila  \(orges Suncheyx Nit: 4043 652 46Q DS11 >~
Direccién: Grc\ 3] 6 - 24 - Ciudad: 8'&3&\‘(’{\0 f FECHA )

(E-mail: Yeotmavarg oS @ Mar) .(Orm

Teléfono: 92239009\ 2 |

22 | 06 [2004)

CONCEPTO VALOR

Pestouonde seniae coms Ngnoomstas el Hogar a0 |y 399308
oo duante el mes de somio 02y ‘
SON: sustotaL |$ |\ 304. 30 S
RTE/FTE | $

Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 35. 4,(\9

| ToraL  [s Y .36U.50% )

(ELABORO: REVISO: h

Onkn WL%‘?'
\ J

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 35 19 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com




Sasaima, 22/06/2024

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
(HOGAR SAN JOSE SASAIMA)
SEDE SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ
C.C1.013.652.468
LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS
(4-399:725) m/cte.
POR CONCEPTO DE:

Servicio de Nutricionista con persona Mayores del Hogar San José ubicado en el Municipio de Sasaima
Cundinamarca, durante la ejecucién del convenio de asociacién 8141 de 2024, con la Secretaria Distrital
de Integracién Social, desde el 1 hasta 30 de junio de 2024.

LUISA CAVILAVARGAS SANCHEZ

| C.C1.013.652.468
Carrera 4 # 6~21—Sasaj:maCurlldinmarca [(

TEL: 322 390 0912 |

Email- a_rgg@@edu.co vargass@gmail.com
DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016/ S|STEMA DE
DETERMINACIONDEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES
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®¢_compensar n iplanitla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
o i PAG 1de 2|
: DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION “TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
~ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 518 #36-01 Sur | 7076962 Icvargass@unal.edu.co EXONERADD PAGO . TIPO FECHA PAGO | NUMERO | BMPLEADOS HES)
= Al ;':S_ﬁ)‘fs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIge SERARTARENTO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202405 2024-06 ! 24106/2024 77961244 $542.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS 2
~ TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ob ia | UPC Adicil 1 Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanilas EPS 800251440-6 215.000 0 0 0 0 0 0 215.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P2SMora | racion FSP TotalaPagar | seiiades
230301 Porvenir 800224808-8 275.200 0 0 0 0 0 0 275.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [of Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 18.000 18.000 0 0 18.000 180 18.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 34.400 0 0 34.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: ) No. A v 3
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora L Reponad‘;‘;m“ alor a:’é‘;syd;:’s: LMA, Total a Pagar
£ SENA = Salud 1 215.000 215.000
) ) o [ [ [ 0 Pension 1 275.200 275.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.000 18.000
0 [) [) [ 0 [ 0 CccF 1 34.400 34.400
_ESAP . ESAP 0 0 [
T | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 542.600 542.600




o . ,
®6 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

wo
¢ PAG 2de 2|
DATOS DEL APORTANTE 2 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B # 36-01 Sur Icvargass@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA'PAGO | NUMERO i eaid
PARAg':ﬁﬁ)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ~ L A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTA
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-06 2024-06 | 24/06/2024 77961244 $542.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£z é & Fondo Fondo k : % 5 A
No. T it Apticos  Nombres HHEHHEEEEEEHEE R R R Coteacin | S5 | Yponne | P75 |purioratcs | coa.eps | mcers Eotmeln!| C | tacant | § | cotssin CA180 | imccor | Apae | leCotee | A | Apene | Apen | e
A e H solidaridad 3
o o
1 cc 1013652468 VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA 59| 0 N 230301 275.200 ] [ 0 o EPS005 1.720.000 215.000 14-23 1.720.000 2 18.000 CCF24 | 1.720.000 34.400 0 0 o 0
V.




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Luisa Camila Vargas Sanchez
CC 1.013.652.468
Mes: Junio

Regimén Simple

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos
en cuenta por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales
obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el

UVT 2024
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

47.065

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

4.399.725

Ingresos laborales

4.399.725

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 281.582
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 219.986
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.187
4_,. /_\portes voluntarios a fcgndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ :
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 510.755
Subtotal 1 $ 3.888.970

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT

Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23 ¥ )
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del

trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -
esta deduccion. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 3.888.970
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y

b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del aito y hasta un $ g
maximo de 3.800 Uvt por afio. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.

c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 3.888.970
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 972.000
Subtotal 4 $ 2.916.970
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.555.588
Total deducciones )'/ renta exentas $ 972.000




En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Artic
14.393.400

67.000

|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente I's 2.916.970 |
|ingreso laboral gravado en UVT I's 62 |
Hasta Tarifa Marginal Impuesto E::ear:)‘;;z:r
95 0% $o0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% =
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT =
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% m4s 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% més 162 UVT =
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mds 268 UVT -
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT. -
UVT 2024 47.065

Ingreso laboral gravado en uvt

62




“@ ciminicas 5%3“ de WMM @ AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

horiora do Neyaredh Famﬂgg?] ?.25:8,472:?:?;15 ??Sfﬁofiﬂ?oﬁf’zfé%ﬁé EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
! NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO— - — PREF 0 8 6 1
Nombre o Razén Social: Mcmu %\mv\(h Vil\um 2ar S\ewa Nit: I\OC\QZFHI 863 DS11
Direccion: (yo. 3 S 553 Civdad: Qagawma FECHA )
E-mail:_yoatenllamizars= @gmal .com Teléforo: 303600348 | 21 [ 0€ 202y

LTEM CONCEPTO
reskecied 0@ Sewtde come Peweolo
sratte el es  de  Funio ooxy

4.399 325,

7696876

4a en el &oﬂ&@w\ ase

Impreso: Rafael A. Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310

o sustotAL s U 344 }2s .
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 35.1 qg
S TOTAL $ Y.364 523
<

EABORO: @“K“ Y Q?[ g REVISO:

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 35 19 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com
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Sasaima, 21 de Junio de 2024

CUENTA DE COBRO

DOMINICAS HIJA DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
(HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS)
SEDE SASAIMA

NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:

MARIA FERNANDA VILLAMIZAR SIERRA
CC. 1094279863

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTICINCO
PESOS MCTE.

$4.399.725
POR CONCEPTO DE:
Servicio de Psicologa con personas Mayores del Hogar San José ubicado en el Municipio de Sasaima

Cundinamarca durante la ejecucion del convenio de asociacion 8141 de 2024, con la secretaria
Distrital de Integracién Social, desde el 1 hasta el 30 de junio del 2024.

MARIA FERNANDA VILLAMIZAR SIERRA
CC 1094279863
Carrera 3 # 5-53- Sasaima Cundinamarca
Tel: 3007602398
Email: mafevillamizar57@gmail.com
Y DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS-LEY

1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

 PAG1de2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLAT || FECHE PAGOASOEADA SR
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
&6 1004270683+ - || MARIAFERIGNDAVILLAMIZAR kra 34 5-53 36542545 | matevilamizarS7@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEAPOS | uRc
Led e = 8 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE IPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DELARIAMENTO EIUDAD ZMUNIC TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2024-06 202406 ! 20/06/2024 78054204 $520.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS -
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre — NIT C Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
el Valor Mora
3 No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS - 900156264-2 220.000— 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
k= Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 3 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ¢ o cion FSP [otal aibagates o oiiaoos
230301 Porvenir 800224808-8 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Ci Mora Cotizaci6 Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.400 18.400 0 0 18.400 184 18.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ] Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora V?Ior Mora Aporte Total ? Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;g:‘z;ioms Valor a:\ée:yd;lme, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
0 0 [ 0 | 3 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I ] | SENA 0 0 0
TOTALES 3 520.000 520.000

Este document

ficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



w?‘;{*fc’:ompenson miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA , CANTIDAD
A$Q_CIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1094279863 MARINFERIENBAVILLAMIZAR kra 3% 5-53 35542545 | mafevillamizar57@gmailcom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS UEC
PARA'S"ASLCJ\[;—ESY : PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION G ARE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2024-06 2094°08 20/06/2024 78054204 $520.000
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF __ PARAFISCALES
2
2l H i Fondo. Fondo e ] [ E? S - A Aporte | Aport
Jfmraliatiote Apellidos y Nombres ils El2(B(B|2|5|%|2|2|3|8 5| 2|55 2 8] 5% | meare |cotizacien | Voluntar ooras| pensional pensional de | Cod. EPS | 18C EPS e [asanie: | 1EizaRL |l conzacion| S2E0°T(Fiac cer | *ARSSSS) (1BCiTee | ihRaned FAUOHER | Anode || Anorte
g = H H solidaridad | Subsistencia H
(o °
cc 1084279863 VILLAMIZAR SIERRA MARIA FERNANDA 5710 N|x 230301 | 1.759.890 281.600 o 0 0 0 EPS037 1.759.890 220.000 14-23 1.759.890 2 18.400 ) ) 0 0 0 0 0

£

e de Compensar rador de Informacion

ificado como PRIVADO por pat



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

B A e ETENCON SN FUBIE 4 SRR S il

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Maria Fernanda Villamizar Sierra
CC 1.094.279.863
Mes: Junio

Regimén Simple

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos
en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales
obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) 0 méas
trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el

UVT 2024
i RETENCION'RENTAS'DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

4.399.725

Ingresos laborales

4.399.725

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 281.582
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 219.986
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.187
4. Aportes voluntarios a fqndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ )
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 510.755
Subtotal 1 $ 3.888.970

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT

Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23 $ )
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del

trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -
esta deduccién. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 3.888.970

RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y

b (Aportes AFC), no pueden.exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del ano y hasta un $ -
maximo de 3.800 Uvt por ano. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1 E.T.

c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 3.888.970
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 972.000
Subtotal 4 $ 2.916.970
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.555.588
Total deducciones y renta exentas $ 972.000




En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 162 > f.767.000

14.393.400 ’ b
Ilngreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente I $ 2.916.970 |
|Ingreso laboral gravado en UVT | $ 62 l

UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UvrT

. x Retencion
Tarifa Marginal Impuesto .
Hasta por aplicar

95 0% $0 -

150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -

360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% méas 10 UVT =

640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% més 69 UVT 2

945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% m4s 162 UVT =

2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mas 268 UVT -

Teso laboral gravado expresado er
En adelante 39% g . ¥ado expy 4

UVT 2024 $

47.065

Ingreso laboral gravado en uvt $

62

[ 8




Impreso: Rafael A. Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310 7696876

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

- FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26
g‘%w"“ de ‘%@”M% PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES

AENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

Nit: 93641.U4y2

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

b 0864

Nombre o Razén Social: ‘HCW\U Ade\ﬂ'\dﬁ \SQ\OS& \Vargas$
Direccién: \h\\c& (avolina >

Civdad: Soigaina [

FECHA )

Teléfono:é&'{@(@f)'z\%al A2 IO@ ’139.\}]

(Email: owvg\eorvento yyondod Ggmail .com

-

[ ITEM | , CONCEPTO VALOR
Prostadion de sewido como 6@mn’ro\<gq duante el mas |1} 399.425
de Jumo en e\ \Aocam Sen gas |

SON: sutoTAL |5 U4.3Q4. 32s

RTE/FTE  |$

Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 38. \q(g

9 TOTAL s 4.36Y4. 523 )

(ELABORO: . REVISO: )

caka \gga

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 35 19 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com
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CUENTA DE COBRO NUMERO 001/2024

Sasaima, Cundinamarca. Junio 21 de 2024

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
Comunidad de cuidado Hogar San José de Sasaima
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
Maria Adelaida Velosa Vargas
cc 23.691.442 de Villa de Leyva
LA SUMA DE:
Cuatro millones trescientos noventa y nueve mil setecientos veinticinco pesos m/cte. $4'399.725 por
concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de
Gerontologia, en la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 30/06/2024 se hace entrega del informe a SDIS
correspondiente al mes de junio de 2024.

MONITOREANDOS -PAIIN 30/06/2024 se hace entrega de los 29 monitoreandos segun
programacion.

CAPACITACIONES 30/06/2024 se hace entrega de acta y registros de asistencia
a socializacion a talento humano, segun programacion.
ACTIVIDADES PAI 30/06/2024 se hace entrega de los soportes de desarrollo de
las estrategias “La vida es un carnaval’ y “Espacios para la
realizacion” L
ESTYDIOS DE CASO 30/06/2024 Se hace entrega de 28 estudios de caso.

Yo

W heada Uelos J

MARIA ADELAIDA VELOSA VARGAS
Gerontodloga ;
CC 23.691.442 de Villa de Leyva
311 5002331
envejecimientoyvitalidad@gmail.com
Villa Carolina — Sasaima




& 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 23691442 VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Paticica Kogua COGUA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
Cogua Cundinamarca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 720503815 9468828926 I 2024/07/10 2024/06/21 | BANCOLOMBIA 0 $579,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO i PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
CIP A ado 9,890 8 600 9,890 0,000 9.890 00 9. 890 900 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $42,500 S0
Ciudad: COGUA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $42,900 S0
1 |cc |13e.9|442 |VEIOSA MARIA Izs-u | 30 $1,759,8%0 281,600  Epso37| 30 51,759,890 $220000| ccra4| 30 $1,759,890 s35200 1423 30 $1,759,890 s42,900| 30 50
Total Aﬁ“ados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $42,900 S0

Pagina 1 de 2 2024/06/21 09:24 AM




aportes Resumen General de Pago

eniinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 23691442 VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Paticica Kogua COGUA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
Cogua Cundinamarca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 720503815 9468828926 1 2024/07/10 2024/06/21  BANCOLOMBIA 0 $579,700

RESUMEN DE PAGO

€CODIGO ~ NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE  VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $281,600 $0 $0 $281,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $281,600 $0 50 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 50 $0 $42,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,900 50 50 $42,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,200 S0 $0 $35,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,200 50 50 $35,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 11 : $220,000 $0 S0 $220,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $220,000 50 50 $220,000

TOTAL 1 $579,700 $0 $0 $579,700

~cAD E
Pagina 2 de 2 . Fa 2024/06/21 09:24 AM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Maria Adelaida Velosa Vargas
CC 23.691.442
Mes: Junio

La retencion en |a fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos
en cuenta por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales
obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el
Regimén Simple

UVT 2024 $ 47.065

‘ RETENCION RENTAS DE TRABAJO '

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 4.399.725

Ingresos laborales $ 4.399.725
_ INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 281.582

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 219.986

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.187

4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ B

limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 510.755

Subtotal 1 $ 3.888.970

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT $ :

Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del

trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -

esta deduccion. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -

Total Deduciones $ -

Subtotal 2 ‘ $ 3.888.970

RENTAS EXENTAS ‘

a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y
b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso 'laboral o tributario del ano y hasta un $ -
maximo de 3.800 Uvt por ano. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1 E.T.

c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 $ 3.888.970
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 972.000
Subtotal 4 $ 2.916.970
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.555.588
Total deducciones y renta exentas $ 972.000

En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016

14.393.400 $ 19.767.000




[Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente

| IE 2.916.970 |

Ilngreso laboral gravado en UVT | $ 62 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc[on
Hasta por aplicar
95 0% $0 »
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mas 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mds 162 UVT &
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mds 268 UVT =
En adelante 39%

UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT

UVT 2024

47.065

Ingreso laboral gravado en uvt

62




AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
@’m 4 i W Fc;m%g?] T.?o: 8,47,2:?:% 15 ??fﬁofiﬂ%ﬁﬁé%fé EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
o e e B
Direccion: (ra 12 N2 9p-08 Vil Civdad: \lilleta FECHA )
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Sasaima, 21 de Junio de 2024

CUENTA DE COBRO

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SASAIMA
SEDE SASAIMA

NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:

YENNY CAROLINA ENCISO RINCON
CC. 52990195

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTICINCO'
PESOS MCTE.

$4.399.725

POR CONCEPTO DE:
A

Servicio de Terapia Ocupacional con personas Mayores del Hogar San José ubicado en el Municipio!
de Sasaima Cundinamarca durante la ejecucion del convenio de asociacion 8141 de 2024, con la
secretaria Distrital de Integracion Social, desde el 1 hasta el 30 de junio del 2024.

ir
AW By

| (RLoNNG ENCED Bincdn) ‘
M ' YENNY CAROLINA ENCISO RINCON
CC 52990195
nar Carrera 12#2 D -08 Villeta Cundinamarca
Tel: 3115768827 ‘
Email: karoenciso@gmail.com
DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRiBUTARIOS-LEY

1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES
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_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAJMES/ANO)
cc 52990185 WENNY/GRREE RAENCIRO cra12#2d 08 54425741 karoenciso@gmail.com EXONERADD RACD TPO | FECHAPAGO | NOMERO | FEMPLEADOS | urc
» & ALL‘I\D PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE UNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / Mi TOTAL
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2024-06 2024-06 ! 20/06/2024 78055382 $520.000
_ |
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Ob ia | UPC Adicis I idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
- 4 Valor Mora UPC
i No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 - 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - e Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre I Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@SMora | Coizacion FSP TotalaPagar | Agiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 /|
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 1 dadi Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.400 18.400 0 0 18.400 184 18.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o . Admini:
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora L& R;r,\:?:!s;;aa:oras Valoy a?’t::;;:’(i:, ENA: Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
[) [) | 0 [ 0 | 0 Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
0 [) [ 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] l T SENA 0 0 0
TOTALES 3 520.000 520.000

E

ste documento esta clasificado como

PRIVADO peor parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAJMES/ANO)
cc 52990195 VENRYCAROL N ENGISa cra 12 #2d 08 54425741 karoenciso@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | uPC -
PARAE':LCL"*DLES Y, PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 202406 202408 ! 20/06/2024 76055362 $520.000
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H é % : = Feqdo Fondo L . % <
Hlmipo| it Hede Apellidos y Nombres H 2 (8] S35 [ 1mcarp [cotizacisn | yourtar | Yolunterio | pensional | pansionalde | cod.EPs | 1BcEPs [Gotzcion!| 64 | ipcart | § | cotizacion | COU9° | igcccr | Aperte | IBCotros | Aperts | Avorte | Aporie | Aperte
s g solidaridad | SUPsIstencia H
b ©°
cc 52990195 ENCISO RINCON YENNY CAROLINA 5710 N|X 2514 1.759.890 281.600 0 0 0 0 EPS005 1.759.890 220.000 14-23 1.759.890 2 18.400 ] 0 o 0 a 0 0

Este documento esta clasi

ficado como PRIVADO por parte de Compensar Oy

rador de Informacién




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: Yenny Carolina Enciso Rincon
Mes: Junio

CC 52.990.195

Regimen Simple

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos
en cuenta por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales
obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el

UVT 2024

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal.

47.065

4.399.725

Ingresos laborales

4.399.725

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 281.582

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 219.986

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.187

4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, 5 R

limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 510.755

Subtotal 1 $ 3.888.970

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT $ :

Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del

trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -

esta deduccion. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -

Total Deduciones $ -

Subtotal 2 $ 3.888.970
RENTAS EXENTAS

a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)

b. Aportes a cuentas, AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y

b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un $ B

maximo de 3.800 Uvt por ano. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1 E.T.

c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 ’ 3.888.970

Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 972.000

Subtotal 4 $ 2.916.970

Cifra control 40% Deducciones y rentas’exentas: | $ 1.555.588

Total deducciones y renta exentas wr $ | 972.000

N




14.393.400

En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decrett

Ilngreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 2.916.970 |
|ingreso laboral gravado en UVT I's 62 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc.lon
Hasta por aplicar
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% =
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT 4
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% més 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% més 162 UVT &
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mds 268 UVT =
0,
Enadelante e UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT -
UVT 2024 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt 62

an

.




Impreso: Rafael A. Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310 7696876

Dominicas %A do Hiastra AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Dhrora do Hagarcth "OREFIO 051801 HASTADS11-1500 AUTORIACION BTG oRtioibos R
! NIT: 860.007.392-4 VIGHHGA 12 MESES CONSECUTIVO
(VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO — PREF O 8 6 3
Nombre o Razén Social: \lefeson Ao Chaws A(n\—Qﬂg( a_ Nt 1086456 112 DS11
Direccion: (a4 Neg —2l Ciudad: Sagawmnas 1 FECHA )
[E-mail: \odryaviees @ goanl oM Teléfono: 34 828 O944s)_24 | 06 |20

m CONCEPTO T
@*&uom d\e ngao O(‘(\D -\/\Q\O\’Qm eha en ) ot e

SON: . sustora |s \} 04 325
RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ Bse]qg
\ TotaL |5 \|.36Y 527
(ELABORO: @ﬁ Ko Voo q REVISO: )
- J

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 35 19 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com




Sasaima, 21 de Junio de 2024

CUENTA DE COBRO

DOMINICAS HIJA DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
(HOGAR SAN JOSE SASAIMA)

NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:

YEFERSON ALIRIO CHAVES ARTEAGA
CC. 1086756112

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTICINCO
PESOS MCTE.

$4.399.725
POR CONCEPTO DE:
Servicio de Fisioterapia con personas Mayores del Hogar San José ubicado en el Municipio de

Sasaima Cundinamarca durante la ejecucidn del convenio de asociacion 8141 de 2024, con la
secretaria Distrital de Integracién Social, desde el 1 hasta el 30 de junio del 2024.

1

‘ﬁ@&t&c\‘x a’l‘?\vﬁti T o

4 YEFERSON ALIRIO CHAVES ARi:EAGA
CC 1086756112
Carrera 4 # 6-21- Sasaima Cundinamarca
Tel: 3182809495
Email: yefryarte66@gmail.com
R DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS-

7l ' LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL
IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES




B aportes
* enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1086756112 CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 18 4 a 64 blo 1 apto 501 | ARMENIA-QUINDIO 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 720313972 9468799238 1 2024/07/04 2024/06/21 | BANCOLOMBIA 0 $544,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | -~ Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias| 1BC Aporte Codigo [Dias[ 1BC Aporte Codigo IDiasT 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
AINCIPAL (1 Afiliados) = e 74 0| P L P 759 B0 | o] == T e = 5 -
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $42,900 $0 $0
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 S0 S0 $1,759,890 $42,900 50 S0
1 Icc 1108675“)2 lCHAVE YEFERSON sz-u I 30 51,759,890 281,600 |  EPS005| 30 $1,759,890 220,000 0 S0 S0 14-23| 30 51,759,890 542,900 0 S0 50
Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 S0 50 $1,759,890 542,900 0 S0
—
Pagina 1 de 2 2024/06/21 07:58 AM




enlinea |

i- aportes Resumen General de Pago b , S

DATOS GENERALES DEL APORTANTE S .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e b .S
CC 1086756112 CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 184 a 64 blo 1 apto 501 | ARMENIA-QUINDIO 7777777 No e b
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '“t__ - .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago o
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor i N
2024-06 2024-06 720313972 9468799238 I 2024/07/04 2024/06/21 | BANCOLOMBIA 0 g $544,500 =

-
RESUMEN DE PAGO = & k

CODIGO ~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE VALOR APAGAR )
o7 INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 281,600 0 50 ik $281,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $281,600 S0 $0-—- $281,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 S0 $0 ¢ $42,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,900 S0 S0 >:S4Z,900 )

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 S0 507 SZ;),OOO
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $220,000 S0 S0 -~ 5220,’000

TOTAL 1 $544,500 $0 50 $544,500

v
5

N

Pagina 2 de 2 2024/06/21 07:58 AM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: Yeferson Alirio Chaves Arteaga
CC 1.086.756.112
Mes: Junio

La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que
informen que no han contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a la actividad. No se aplica
retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

UVT 2024 $ 47.065
RETENCION RENTAS DE TRABAUO
Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 4.399.725
Ingresos laborales $ 4.399.725
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 281.582
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 219.986
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.187
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ :
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 510.755
Subtotal 1 $ 3.888.970

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT $
Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del
trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -
esta deduccion. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ano 2019) $ -
Total Deduciones $ 4
Subtotal 2 $ 3.888.970

a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y
b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un $ -
maximo de 3.800 Uvt por ano. (125.9928200 ario 2018) Art. 126-1 E.T.

c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8

Total Rentas Exentas $ =
Subtotal 3 $ 3.888.970
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uwvt) $ 972,000
Subtotal 4 $ 2.916.970
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.555.588
Total deducciones y renta exentas $ 972.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400( § 19.767.000
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente |'s 2.916.970 |

|ingreso laboral gravado en UVT |'$ 62 |




Retencion

Tarifa Marginal Impuesto -
Hasta g P por aplicar
95 0% $0 -
o
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95 UVT)*19%
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150 UVT)*28%
més 10 UVT .
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)* 33%
més 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640 UVT)*35%
mas 162 UVT »
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945 UVT)*37%
més 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300

UVT)*39% més 770 UVT

UVT 2024

47.065

Ingreso laboral gravado en uvt

62




Impreso: Rafael A. Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310 7696876

Ghrora de Neagareth

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26

PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
(VENbEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO — —y PREF 0 8 6 D
Nombre o Razén Social: H 8 wel Pog o) (oinon e) \O,V\LD Nit: 4034152407 DS11
Direccion: (yar 4 pJ 260 | N Ciudad: Qasoima [ FECHA )

E-mail: vl we) Calolencd @ gonatl. o n

Teléfono: 30036 2080 3| 2\ ‘ 0é |202\-U

CONCEPTO

Q(QS“\'O-D\O\(\ Aus/ sonido  (omo ’Tm\oof Y Saal on 4.399 32s
Q\ Ho&@\ Son Toge c\&)r ot Jm{\b de\ 2004
SON: sustotAL (s 4.3qq. 22
RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 85; 1Ci 4
P TOTAL sY.36Y4 521 )
(ELABORO: ; REVISO: R
@i ku Voga |
% y,

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 35 19 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com



Sasaima, 21 de Junio de 2024

CUENTA DE COBRO

DOMINICAS HIJA DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

(HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS)

SEDE SASAIMA

NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:

MIGUEL ANGEL CANON BLANCO
CC. 1031158407

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTICINCO
PESOS MCTE.

$4.399.725

POR CONCEPTO DE:

Servicio de Trabajo Social con personas Mayores del Hogar San José ubicado en el Municipio de
SasaimaiCundinamarca durante la ejecucién del convenio de asociacion 8141 de 2024, con la
secretaria Distrital de Integracidn Social, desde el 1 hasta el 30 de junio del 2024.

MIGLXIEL’ANG’EL CANON BLANCO
€C1031158407
Carrera 4 # 6-21- Sasaima Cundinamarca
Tel: 3203620803
Email: miguelcablanco@gmail.com
DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS-LEY

1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES




oijcompenscr- miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

 PAG1de2|
DATOS DEL APORTANTE = DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAJMES/ARO)
cc 1031158407 MIGUEL ANGEL CANON BLANCO calle 5 # 334 3203620803 | miguelcablanco@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMEEEAROD Lis=
PARA;{ASSUA[‘;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE . NOMBRE MENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COPIGO DEPARTAMENT
ONICA | Indeoendiente CUNDINAMARCA SASAIMA S| 2024-06 2024-06 I 12/06/2024 77840219 $587.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre . NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
5 3 Valor Mora upPC
. . No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensér.EPS ’ 860066942-7 253.200 0 0 0 0 0 0 253.200 1
TOTALES PENSION
o - Cotizécic’m Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - s Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion FSP Total'a Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 324.000 0 0 0 0 0 0 324.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Ir id: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
i Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.600 10.600 0 0 10.600 106 10.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora 2 Total a Pagar
SENA Salud 1 253.200 253.200
0 | 0 l 0 I 0 | 0 Pensién 1 324.000 324.000
ICBF & Riesgos Laborales 1 10.600 10.600
0 ] ) [ 0 | 0 | 0 . ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I [ | [ = : £ ICBF 0 0 0
MEN = i MEN 0 0 0
[ | | | SENA 0 0 0
=) =
= 0 TOTALES 3 587.800 587.800




B _ :
»;&compensor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE | DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
X ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
o0} 1031158407 MIGUEL ANGEL CANON BLANCO 3203620803 |  mig gmail.com EXONERADO PAGO PO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y BTN
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente SASAIMA sl 2024-06 2024-06 $587.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
No. de . HE sln|z|ulslele|s] 2 18] co _— oluntari | Voluntario | pensional o [Cotizacién 1| Cod. & IBC otr Aporte | A
Identificacién Apellidos y Nombres g .g; sle3le § HAHES E AfP IBC AFP | Cotizacién o Afiliado | Aportante se“::ridad Z::;ssl,i?::,:; Céd. EPS IBC EPS Valor UPC ARL IBC ARL ‘: Daﬂﬁoscao]ses SFEDNA ]I::DB": AEPSD:P!
: ] i
C 1031158407 CANON BLANCO MIGUEL ANGEL 5710 N 25-14 2.024.828 324.000 0 0 0 0 EPS008 2.024.828 253.200 14-11 2.024.828 1 0 0




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

. RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Miguel Angel Canon Blanco
CC 1.031.158.407
Mes: Junio

Regimén Simple

La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos
en cuenta por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales
obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el

UVT 2024 47.065
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 4.399.725

Ingresos laborales $ 4.399.725

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | § 281.582
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 219.986
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.187
4}. Aportes voluntarios a fczndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ B
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 510.755
Subtotal 1 $ 3.888.970

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT

Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23 ’ )
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del

trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ §
esta deduccion. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ao 2019) $ -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 3.888.970

RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y

b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un $ -
maximo de 3.800 Uvt por ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.

c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 3.888.970
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 972.000
Subtotal 4 $ 2.916.970
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.5655.588
Total deducciones y renta exentas $ 972.000




fux tu:r:g'”, el Maximo j 420 UVT Articulo 1.2.41.6 D 0 1625 de 2016 $ 19.767.000
14.393.400
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente ] $ 2.916.970 |
Ilngreso laboral gravado en UVT I $ 62 I
St Tarifa Marginal Impuesto sz:eanp(::z:r
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT %
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% m4s 69 UVT <
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% més 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT 5
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT -
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 62




Impreso: Rafael A. Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310 7696876

NIT: 860.007.392-4

~AENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26
PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
VIGENCIA 12 MESES

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

PREF
Nombre o Razén Social: Fredy Pletondet Oequva  Fouveda - Nit 34 qA6 DS11 08 6 5
Direccion: .1 ©) ] 6 - ;‘:f\ Civdad: >QA80\MQ e FECHA N
(E-mail: Teléfono: |2 l{:_;é‘_ﬂ DORY |

SON: SUBTOTAL |$ (e
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ {6
5 TOTAL $ 2604 Ny
(eLaBORO: REVISO:
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21 junio 2024

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
(HOGAR SAN JOSE SASAIMA)
SEDE SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4

DEBEA:
FREDY ALEXANDER SEGURA POVEDA
C.C. 1070781996
LA SUMA DE:
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCO (2'665.805) m/cte.
POR CONCEPTO DE:
Servicio de responsable ambiental con persona Mayores del Hogar San José ubicado en el Municipio de
Sasaima Cundinamarca, durante la ejecucién del convenio de asociacién 8141 de 2024, con la Secretaria

Distrital de Integracién Social, desde o1 de junio del 2024 al 30 de junio del 2024.

Fredy Alexander Segura

C.C. 1070781996

DECLARACION,JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS — LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE ~
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.
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aportes
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina

1de1

_CcoDIGO

230301

14-11

~NIT

800,224,808 8
890,903,790 5

800,251,440 6

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

208,000

$208,000

$31,700
$31,700

$162,500

$162,500

INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0

S0

SALDOSE .

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500

$162,500

2024/06/21 10:18 AM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070781996 SEGURA POVEDA FREDY ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 2 #3-34 SASAIMA-CUNDINAMARCA 3168717514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla I Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 720642742 9468838114 I 2024/07/23 2024/06/21 | BANCO AV VILLAS 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 9

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Codigo| Dias 11 Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 18C Aporte  (Codigo| Dias I8C Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) T ] ssoo0d T saompon | snso000d stezson” ‘ $402,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aflliados) | | | s10000] swsoool | | st00000 162,50 50 1,300,000 531,700 T " 402,200
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) E $1,300,000 $208,000] $1,300,000) $162,500 $0 50| $1,300,000) $31,700 $0 $0] $402,200

1 lcc 1070781996 [sesua.\ FREDY | l | I | l ] | | l | l l I | | I moo | 30 | sr0000] - sa0s, 30 | s1300000  s162.500 o <0 so| 14-11] 30 | 51,300,000[ 2.436% s31,700) 0 <0 so|  no $402,200
Total Afiliados( 1) $1,300,000] $208,000] $1,300,000f $162,500| S0 S0 $1,300,000] $31,700] Sof S0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Sccial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070781996 SEGURA POYEDA FREDY ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 2 #3-34 SASAIMA-CUNDINAMARCA 3168717514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 720642742 9468838114 I 2024/07/23 2024/06/21 | BANCO AV VILLAS 0 $402,200



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

. RETENCION EN LA FUENTE

mpleado: Fredy Alexander Segura Poveda
CC 1.070.781.996
Mes: Junio

Regimeén Simple

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos
en cuenta por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales
obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el

47.065

UVT 2024

RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 2.665.805
Ingresos laborales $ 2.665.805

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 170.612
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 133.290
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 5.566
{,. Aportes voluntarios a fczndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ R
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 309.468
Subtotal 1 $ 2.356.337

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT

Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23 ¥ .
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del

trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -
esta deduccion. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ano 2019) $ -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $

2.356.337

RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y

b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un $ =
maximo de 3.800 Uvt por afio. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1 E.T.

c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 2.356.337
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224:800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 589.000
Subtotal 4 . ! $ 1.767.337
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 942.535
Total deducciones y renta exentas $ 589.000




mgreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente I $ 1.767.337 |
|ingreso laboral gravado en UVT B 38 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc!on
Hasta por aplicar
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% mas 10 UVT =
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% més 69 UVT @
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mds 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT -
0,
En adelsnte 8% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT. -
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 38

rita nta
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