DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS - SEDE SASAIMA

NIT. 860.007.392-4

RELACION DE SERVICIOS HERMANAS DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2024

No. IDER?ICDAD Nombre Profesion VR. Contrato Dias Valor Mes RetelCA 8x1000 VIr a Pagar
1 |35354835 NUBIA ESPERANZA MOYA MURCIA COORDINADORA 5.133.210 30 5.133.210 41.066 5.092.144
2 [20.915.038 AMALY REINOSO AYALA Auxiliar de enfermeria 2.665.805 3 266.585 2.133 264.452
3 (36,290,501 NILCE RAMIREZ LUGO Auxiliar de enfermeria 2.665.805 2 177.720 1.422 176.298
TOTALES 5.577.515 44.621 5.532.894

Reviso:

D

MARTHA MOSQUERA PEREZ
Contador

Aprobo:

&f’ul\l&néﬁa &

NUBIA ESPERANZA MOYA MURCIA

Directora Sede Sasaima




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

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
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO: PREF (1871
Nombre o Razén Social: Nl)b\ 0 6C porng ﬂoq ]\/\um’q Nit: 36.354.435 Ds11
Direccién: C(/a Yy (\fﬂ G -2 ' . Ciudad: g'aSa_\}Y\o FECHA )
(E-mail: Teléfono: L =24 ’ o6 I;zo’)l—&
ITEM CONCEPTO VALOR
Prostaadn de gewtcio como  @ovdwador @ del g |5433.210
Gin Jose durante el mes de - gunio del 20624
SON: suBToTAL |$5.133.210 .
RTE/FTE S
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ LM 0 66
\ TOTAL $5.092.1Y
(ELABORO: REVISO:
. )

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




Sasaima Cund, 24 de junio del 2024

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

DEBE A:
Hna. NUBIA ESPERANZA MOYA MURCIA
C.C. 35.354.835

EL VALOR DE: $5.133.210

Cinco millones ciento treinta y tres mil doscientos diez pesos M/CTE.

POR CONCEPTO DE: COORDINACION DEL HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS SASAIMA DURANTE
EL MES JUNIO DE 2024 DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO 8141-2024

ATENTAMENTE,

H QLIF\I%\Bix\lgsllg R ZAWA

C.C. 35.354.835
Carrera 42 No. 6-21
Teléfono: 3112273519
Sasaima Cund.




® .
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PLANILLA INTEGRADA 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 (DIAIMES/ANO)
cc 35354835 N B R AW A MOYA CR77128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-06 ! 07/06/2024 77758556 $691.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 297.900 0 0 0 0 0 0 297.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 381.300 0 0 0 0 0 0 381.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 12.500 12.500 0 0 12.500 125 12.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 297.900 297.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 381.300 381.300
ICBF Riesgos Laborales 1 12.500 12.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 691.700 691.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35354835 N B R AW A MOYA CR77128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-06 2024-06 ! 07/06/2024 77758556 $691.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 35354835 MOYA MURCIA NUBIA ESPERANZA 57| 0 N 25-14 2.383.068 381.300 0 0 0 0 EPS017 2.383.068 297.900 14-11 2.383.068 1 12.500 0 0 0 0 0 0 0

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: Hna Nubia Esperanza Moya Murcia
CC 35.354.835
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
Regimén Simple

UVT 2024 $ 47.065
RETENCION' RENTAS'DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 5,133.210

Ingresos laborales $ 5.133.210

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 328.525
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 256.661
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 10.718
Af- {\portes voluntarios a fczndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ )
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 595.904
Subtotal 1 $ 4.537.306

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 $ 4.537.306

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 ario. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 $ 4.537.306
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.134.000
Subtotal 4 i $ 3.403.306
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas’ $ 1.814.922

Total deducciones y renta exentas 1 $ 1.134.000




420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 $ 19.767.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente I's 3.403.306 |
|ingreso laboral gravado en UVT |'$ 72|
Tarifa Marginal Impuesto Rete"c_'on
Hasta por aplicar
95 0% $o0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% S
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% més 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

72

[ $




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

ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social:

Diminioas Has de Nistra
Ghrora do Nagareth

NIT: 860.007.392-4

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
FORMULARIO NO. 8764048100822 FECHA: 2023/04/26

PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

VIGENCIA 12 MESES

Nit: 20, (S 088

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

Direccién: (xo M N 2 6-24

Amoly_Reincso  Claya

Civdad: SxQauenor

P 0877

FECHA

(E-mail:

Teléfono: 2412233519 |

E Sy

|

del 28 al B0
SQ&Q, Sageumo

CONCEPTO

Prestacion de soNido  como  Auxdiar de. Entoxmeria
de Juia/ 2004 en ol Hogar Son

266 580

SON: SUBTOTAL [$ D66 . SKO
RTE/FTE $

Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA s . 2. 433

\ TOTAL s 264 .4l )

(ELABORO: REVISO: k

N\ J

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




Sasaima Cund, 30 de junio del 2024

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
SEDE SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
Hna. AMALY REINOSO OLAYA
C.C. 20.915.038

EL VALOR DE:
$ 266.580

Doscientos sesenta y seis mil quinientos ochenta pesos M/CTE.

POR'CONCEPTO DE: AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOGAR SAN JOSE

PARA ANCIANOS SASAIMA DEL 28 AL 30 DE JUNIO 2024 DURANTE LA -
EJECUCION DEL CONVENIO 8141-2024

ATENTAMENTE,

Hna. AMALY REINOSO OLAYA
C.C. 20.915.038

Carrera 42 no. 6-21 Sasaima
CELULAR: 3112273519
Sasaima Cund.
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PLANILLA INTEGRADA 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 (DIAIMES/ANO)
cc 20915038 AMALY REINOSO OLAYA CRA77 No 128 A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-06 2024-06 ! 07/06/2024 77758415 $169.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 169.300 169.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 20915038 AMALY REINOSO OLAYA CRA77 No 128 A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-06 2024-06 ! 07/06/2024 77758415 $169.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 20915038 REINOSO OLAYA AMALY 57| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Hna Amaly Reinoso Olaya

CC 20.915.038
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
Regimén Simple

UVT 2024 $ 47.065
RETENCION'RENTAS DE TRABAUO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 266.580
Ingresos laborales $ 266.580
| INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA 1 ]
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 17.061
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 13.329
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 557
4, Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ R
limitado a 2.500 UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 30.947
Subtotal 1 $ 235.633

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 $ - 235.633

RENTAS EXENTAS

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

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 $ R -

maximo de 3.800 Uvi por aio. (126.9928200 aiio 2018) Art. 126-1 E.T. o

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

Total Rentas Exentas $ ‘ -

Subtotal 3 $ 235.633

Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) [ N 59.000

Subtotal 4 $ 176.633

Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 94.253

Total deducciones y renta exentas $ 59,000

En todo caso el Maxinio permitidé es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 .
i 5 19.767.000

14.393.400 ~

[Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 176.633 I

|ingreso laboral gravado en UVT! |s 4|




Retencion

Tarifa Marginal Impuesto
Hasta o P por aplicar
95 0% $o0 s
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 5
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 4

L




Dominicas ‘%‘4 do HNuesira AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Ghivrade Nigoreth IO SO i A Ao 0 T
! NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES » CONSECUTIVO
~AENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO N PREF O 8 7 8
Nombre o Razén Social: Nlilce. Ramwvex LUCI o Nit:  36.290.50| DS11
Direccion: (ya Uy Ne 62 ~ Civdad: Sasaimaer i FECHA )
(E-mail: Teléfono: S1{22335( G | 30 ‘ o6 lzo)_}.é

[ ITEM | CONCEPTO

g cestaden de sewico  como  Auxiliar  de Cafermeva |77 Fa0

& del 29 a\ 3o Junio e el H&ﬁcﬂ Son Jese )

5 Qogaima

é

<[SON: ; SUBTOTAL |$ /37220

g RTE/FTE $

§ Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ A - \‘l s

Yy TOTAL $ 1736:298 )
(ELABORO: REVISO: A

g J

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




Sasaima Cund, 30 de junio del 2024

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
SEDE SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
Hna. NILCE RAMIREZ LUGO
C.C. 36.290.501

EL VALOR DE:
$177.720

Ciento setenta y siete mil setecientos veinte pesos M/CTE.

" POR CONCEPTO DE: AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOGAR SAN JOSE

PARA ANCIANOS SASAIMA DEL 29 AL 30 DE"JUNIO 2024 DURANTE LA
EJECUCION DEL CONVENIO 8141-2024

ATENTAMENTE,

Hna NILCE RAMlREZ LUGO
C.C. 36.290.501

Carrera 4 no. 6-21 Sasaima
CELULAR: 3112273519
Sasaima Cund.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 36290501 NILCE RAMIREZ LUGO A 3202759911 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2024-06 2024-06 ! 07/06/2024 77758598 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 36290501 NILCE RAMIREZ LUGO e 3202759911 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 202406 2024-06 ! 07/06/2024 77758598 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 36290501 RAMIREZ LUGO NILCE 57|10 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

! RETENCION EN LA FUENTE !
mpleado: Hna Nilce Ramirez Lugo

CC 36.290.501
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

Regimén Simple

UVT 2024

RETENCION RENTAS' DE TRABAUO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 177.720

$ 47.065

$ 177.720

Ingresos laborales

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

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

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

8.886

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales

371

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

20.631

Subtotal 1

157.089

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 [

157.089

Bl S B it o bR EN L AS BN N AS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)

b. Aportes a cuentasiAFC (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 afo 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas

Subtotal 3 157.089
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) 39.000
Subtotal 4 118.089
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas. 62.836
Total deducciones y renta exentas 39,000




odo casoel NV

aximo permitido es de

420 UVT Articulo 1.2.4.1.¢

R

|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente I $ 118.089 |
Ilngreso laboral gravado en UVT I $ 3 |
Tari Retencion
arifa 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% 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% méas 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT =
0,
En adelante % UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT. =
UVT 2024 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt 3
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