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 AGOSTO DE 2024

No. C.C. Nombre Profesion VR. Contrato Dia| Valor Mes F;itf(',%\ Vr a Pagar
1 79,595,023 |SALCEDO MENDEZ FERNANDO COORDINADOR 5,133,210 30 5,133,210 41,066 5,092,144
2 | 1,013,652,468|VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA NUTRICIONISTA 4,399,725( 30 4,399,725 35,198| 4,364,527
3 23,691,442|VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA GERONTOLOGA 4,399,725( 30 4,399,725 35,198 4,364,527
4 | 1,031,158,407| CANON BLANCO MIGUEL ANGEL TRABAJO SOCIAL 4,399,725( 30 4,399,725 35,198| 4,364,527
5 1,086,756,112| CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO FISIOTERAPEUTA 4,399,725( 30 4,399,725 35,198 4,364,527
6 1,077,973,422| GARAY TORRES LUISA FERNANDA JEFE DE ENFERMERIA 4,399,725| 30 4,399,725 35,198 4,364,527
7 1,077,966,399|MONTENEGRO CRUZ JULY CAROLINA JEFE DE ENFERMERIA 4,399,725( 30 4,399,725 35,198 4,364,527
8 79,847,440 RICO ROMERO JAVIER MAURICIO JEFE DE ENFERMERIA 4,399,725| 30 4,399,725 35,198 4,364,527
9 52,990,195|ENCISO RINCON YENNY CAROLINA TERAPEUTA OCUPACIONAL 4,399,725( 30 4,399,725 35,198 4,364,527
10| 1,094,279,863|VILLAMIZAR SIERRA MARIA FERNANDA PSICOLOGIA 4,399,725| 30 4,399,725 35,198 4,364,527
11| 1,070,781,996|SEGURA POVEDA FREDY ALEXANDER TECNICO AMBIENTAL 2,665,805| 30 2,665,805 21,326 2,644,479

TOTALES 47,396,540 379,174| 47,017,366

Reviso:

Paula Andrea Contreras
Contador

Fernando Salcedo Mendez
Coordinador Hogar San Jose Sasaima




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 SERVICIO— — PREF
Nombre o Razén Social: o 0.0 do O\LC@O’-/O '\"le(\d@/k Nit: 39 .59 S»‘OQB D511 O 9 0 4
Direcion: Cl 15 &% A5-[d Civdad: Tacatafiva FECHA )
(E-mail: coorcalydad Y ed5 @ pgmatl.com Teléfono: 3164491222 | 21] 0% [ 200y

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

[ ITEM | CONCEPTO VALOR
Qm-{uu’@r\ de Sewido mmo (pordinado¢ del Hogal §133 210
Con Joge durante ol yes de Aﬂongo 202y

SON: SUBTOTAL |$5 133 _.210

RTE/FTE  |[$§

Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ LM 066.

\__ TOTAL $5.092. 144

[ELABORO: REVISO: h

y

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




Sasaima Cundinamarca, agosto 21 de 2024

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
FERNANDO SALCEDO MENDEZ
C.C.79.595.023 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:
Cinco millones ciento treinta y tres mil doscientos diez mil pesos m/cte. ($ 5.133.210)
POR CONCEPTO DE:
Desempefio del cargo Coordinador de la Comunidad de Cuidado Hogar San José
Sasaima Cundinamarca, desde el 01 al 31 de agosto del 2024

C.C.79.595.023 de Bogota D. C.
Tel 3164912422
Calle 15 # 15 -19 Facatativa Cundinamarca
Coorcalidad2015@gmail.com
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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 79595023 FERNANDO SALCEDO MENDEZ carrera 4 69-06 5409394 menfer27@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 02/09/2024 79693796 $637.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 256.700 0 0 0 0 0 0 256.700 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 900336004-7 328.600 0 0 0 0 0 0 328.600 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.800 10.800 0 0 10.800 108 10.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41.100 0 0 41.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 256.700 256.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 328.600 328.600
ICBF Riesgos Laborales 1 10.800 10.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 41.100 41.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 637.200 637.200

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 79595023 FERNANDO SALCEDO MENDEZ carrera 4 69-06 5409394 menfer27@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-08 2024-08 ! 0210912024 79693796 $637.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79595023 SALCEDO MENDEZ FERNANDO 57| 0 N 25-14 2.053.284 328.600 0 0 0 0 EPS008 2.053.284 256.700 14-23 2.053.284 1 10.800 CCF24 | 2.053.284 41.100 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: Fernando Salcedo Mendez

CC 79.595.023
Mes: Agosto

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

UVT 2024

47.065

RETENCION RENTASDE 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
{. Aportes voluntarios a fc:ndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ R
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 595.904
Subtotal 1 $ 4.537.306

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

DEDUCCIONES

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

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

RENTAS EXENTAS

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 aiio. (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 $ 3.403.306
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.814.922
Total deducciones y renta exentas $ 1.134.000




es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 3 19.767.000
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente B 3.403.306 |
llngreso laboral gravado en UVT I $ 72 I
Tarifa Marginal Impuesto Rstenclon
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 -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mdas 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% més 162 UVT =
2300 37% (Ingreso lahoral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT -
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT. i
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 72




AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
_ FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
gm de %@/’/ PREFLIO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO

ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO- ~  PREF 0 9 U 6
Nombre o Razén Social: (JJ‘SQ Cam\a \farq ol Sanches Nit: 4.013.652 462 Ds11

Direccion: C\| o 4 3 -3y Y Civdad: SASA™MQ [ FECHA ]
(E-mail: Teléfono: 3223900912 | ll’ 09 | 202\:’

m } CONCEPTO VALOR

QNSWO“ de cowide como Nofrctonst+=r en el Hegal |y 3qq.325
Son Jofe durarte el mes de 7[\%0&“4—0 2024

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

SON: { : SUBTOTAL [$ §J. 344 325
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: . RTE/ICA $ 35. ’M?
\_ ' TOTAL sU4.364 527
(ELABORO: REVISO: )
- J

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 003 convenio 8141 2024

Sasaima, Cundinamarca agosto 22 de 2024

CUENTA DE COBRO:

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

HOGAR SAN JOSE SASAIMA

NIT No. 860007392 - 4

DEBE A:

Luisa Camila Vargas Sanchez
C.C. 1.013.652.468 de Bogota D, C.

LA SUMA DE:

Cuatro millones trecientos noventa y nueve mil setecientos veinticinco pesos (4.399.725 m/cte.), por
concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el area de
nutricion y salubridad, en la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE AGOSTO DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS.
MONITOREANDOS -PAIIN
ESTUDIOS DE CASO
SEGUIMIENTOS
VALORACIONES

CAPACITACIONES

ACTIVIDADES PAI

— )

El dia 31/08/2024.. Se realiza y se entrega informe de
Gestion del mes de agosto 2024.

29/08/2024 se realiza la entrega de 24 estudios de caso, 26
planeandos, 6 actuando y 1 conociendo.

30

Se realiza la entrega de 1 valoracién correspondiente a la
sefiora Florinda Rojas.

Se realizan 2 capacitaciones 1 relacionada con la entrega del
listado de modificaciones alimentarias al equipo manipulador
de alimentos, y auxiliar de enfermeira, y la otra de buenas
practicas de manufactura.

Se realiza 1 actividad PAI segun programacion.

2
» = L j P J
Luisa-Camila Vargas-S4dnchez

CC 1.013.652.468
Tel 3223900912
Calle 2 # 3-34

lcamilavargass@gmail.com
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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 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B #36-01 Sur | 7076962 lcvargass@unal.edu.co Eg:ﬁgggg_’;éio TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ype
AT PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A IUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAl GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DERARTAMENTO s LA PA
ONICA fE—— BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. St 2024-08 2024-08 1 08/08/2024 79321589 $555.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicil I Incapacidades ! Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
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
) Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMora | iacion FsP TotalaPagar. * | Adtiados
230301 Porvenir 800224808-8 281.600 0 : 0 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacio i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C 6 Mora Coti 6 Ci i6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.200 0 0 35.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" Al No. Admi val de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte [ Total a Pagar No. Afiliados Tipo A D Reportadas e aTFt(T’sy ;Il:ra LMA Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 I 0 [ 0 | 0 ] 0 Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 1 35.200 35.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF [) [) [}
MEN MEN 0 0 0
I [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 555.200 555.200

- PRIV AR
noc PRIVADD

rador de Informacion

cumento
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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 (DIA/MES/ANO)
] EMPLEADOS UPC
ec 1013652468 LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B #36-01 Sur | 7076962 Icvargass@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTAKTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. St 2024-08 2024-08 I 08/08/2024 79321589 $555.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£ § 6 i i Fens Fondo izaci6 5 2 6di Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | i o de Apellidos y Nombres H 28| S5 | mcArP |cotizacisn | Yountat Nohmeno| o pensionalde | Cod.EPS | 1BCEPS Fottmacion!| Cod | BcarL | § | cotizacién | €302 | 1Bccor | ARor parmicies | ‘Sena | ear | Esa | “hEn
8 8 solidaridad | SUPsistencia i
9 o
1 cc 1013652468 VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA 59| 0 N 230301 | 1.760.000 281.600 0 0 0 L] EPS005 1.760.000 220.000 14-23 1.760.000 2 18.400 CCF24 | 1.760.000 35.200 0 0 0 0
acion

Este documento esta clasif

cado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informa




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: Agosto

Regimén Simple

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

UVT 2024 47.065
RETENCION/RENTASIDE TRABAJO :

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

Ingresos laborales $ 4.399.725

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

. 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
t}‘ Apones 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 $ 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 $ a
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 aiio. (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 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 & .
$ 19.767.000
14.393.400
lingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente |$ 2.916.970 |
[Ingreso laboral gravado en UVT B 62 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc.lon
Hasta por aplicar
95 0% $0 4
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% mds 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,
Eiragelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT. i
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 62
| | 8 - |




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

Dhrrora do Nagareth

NIT: 860.007.392-4

A/ENDEDOR 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

oz 0905

S Jose Qv on

oe 805*0 2004

Nombre o Razén Social: N\ 0.1 0 Ddplaitn \lelosa Varg ol Nitt 23.691 442

Direccion: \J T\lo  (o¥d\ino Y Ciudad: Sosaia ( FECHA )

\E-mail:Qﬂ\(@\WM\ev\‘\/Oq waldad @q o] oM Teléfono: 3115002353 | J el ‘ 08 [203‘\-))

[ ITEM | CONCEPTO VALOR
meha’@n oo oxvici O pM O 6@,«)«\’0 L@ﬁa ea el Hogov Q_qu,:lﬂé

SON: SUBTOTAL |$ || 399 325
RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 395 }l q %
S TOTAL s . .36Y-929
(ELABORO: REVISO: k
\_ Y,

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 003/2024

Sasaima, Cundinamarca. Agosto 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 ($ 4°399.725) por
concepto de servicios prestados al proceso de atencién 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 AGOSTO DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS.

MONITOREANDOS -PAIIN

CAPACITACIONES

ACTIVIDADES PAI

ESTUDIOS DE CASO
VALORACIONES INICIALES

El dia 30/08/2024 se hace entrega del informe a SDIS
correspondiente al mes de agosto de 2024.

30/08/2024 se hace entrega de los 31 monitoreandos segun
programacion.

30/08/2024 se hace entrega de acta y registros de asistencia
a socializacion a talento humano, segun programacion.
30/08/2024 se hace entrega de los soportes de desarrollo de
la estrategia “Espacios para la realizacion”

30/08/2024 Se hace entrega del cronograma de estrategias
PAIl del mes de agosto.

30/08/2024 Se hace entrega de 25 estudios de caso ‘
30/08/2024 Se realiza una valoracion inicial la cual se
entrega a archivo.

w ~ _Acm(q Ao \,}R loSq \,) )

MARIA ADELAIDA VELOSA VARGAS

Gerontdloga

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
CC 23691442 VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Paticica Kogua Cogua | COGUA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
Cundinamarca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 858029305 9470387004 I 2024/09/10 2024/08/21 | BANCOLOMBIA 0 $579,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
CIPA ado 9,890 600 9,890 0,000 890 00 9,890 00 5 5
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 42,900 50 50
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 So S0
1 |cc |23691442 |VELDSA MARIA }25-14 I 30 1,759,890 281,600  EPSO37| 30 $1,759,890 s220,000 ccr4| 30 1,759,890 s35,200] 1423 30 $1,759,890 542,900 | 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,%00 So $0

Pagina 1 de 2

2024/08/21 07:13 AM




@ 3portes
) enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién 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 | COGUA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
Cundinamarca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 858029305 9470387004 1 2024/09/10 2024/08/21 | BANCOLOMBIA 0 $579,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

" AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

CCF24

EPS037

900,336,004 7

860,011,153 6

860,066,942 7

900,156,264 2

1 $281,600
1 $281,600
1 $42,900
1 $42,900
1 $35,200
1 $35,200
1 $220,000
1 $220,000
1 $579,700

$281,600

$281,600
$42,900
$42,900
$35,200
$35,200
$220,000
$220,000
$579,700

2024/08/21 07:13 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: Agosto

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) 0 mas
trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el

UVT 2024

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal.

RETENCION/RENTAS DE TRABAJO '

$ 47.065

$ 4.399.725

Ingresos laborales

$ 4.399.725

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario)

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA :
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

14.393.400

Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23 3 =

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

J g 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 afo y hasta un $ -

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 Uwt) $ 972.000

Subtotal 4 $ 2.916.970

Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.555.588

Total deducciones y renta exentas $ 972.000

s xi ermiti S /T Articulo 1 t /
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 $ 19.767.000




|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 2.916.970 I
lingreso 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% méas 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 A
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 62




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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Ghrtora do Nagareth " RERLO DS1-501 FASTA DS11-1500 AUTORZACION, BN RtieHbos TR
NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
ENbEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO \ PREF 09 O 9
Nombre o Razén Social: }u\\q\;@l Aqq @\ Copon &D)\QV\QQ Nit: 1\ 034 15@ oy DS11 = Y= sh
Direccion: (J\ Y N2 3 34 Civdad: S asalma FECHA ]
(E-mail: Teléfono: 3203620503 1 22 l 08 bo;qu
m CONCEPTO VALOR
Prostacion de Soviao  como mbudqdov Socwl en el Hogal |4 .34q.325
Can Tese durante el mes Aﬂost 202y
SON: susToTAL |$Y.39G.32S
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pagoe: Firma Emisor: RTE/ICA $ o= N '\Cl%
\_ TOTAL $ 1) .36U.523% )
(ELABORO: REVISO: k
L )

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 003/2024
Sasaima, Cundinamarca, 22 de agosto de 2024.

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
MIGUEL ANGEL CANON BLANCO
C.C. # 1031158407 de Bogota D, C.

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTICINCO
PESOS MCTE ($4.399.725), por concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral
a la persona mayor en el Area de Trabajo Social, en la comunidad de cuidado Hogar San José-
Sasaima, Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE AGOSTO DE 2024.

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 31/08/2024.Se realiza y se entrega el informe SDIS del
mes de agosto de 2024.

MONITOREANDOS -PAIIN 29/08/2024. se hace entrega de los 31 monitoreando segtin
programacion.

ESTUDIOS DE CASO 29/08/2024. se hace entrega de los 24 estudios de caso
segun programacion.

Escala Whodas 29/08/2024. se hace entrega de 1 escala Whodas segtn
programacion.

VALORACIONES 16/08/2024. se realiza 1 valoracion, las cuales se entregan al

area de archivo.
INTERVENCION INDIVIDUAL Se realizan durante el mes de agosto intervenciones
individuales segun necesidad.

CAPACITACIONES Se asiste a una (1) capacitacion virtual el dia 09/08/2024
tema: aplicativo SIRBE web.
ACTIVIDADES PAI Se ejecutan durante el mes un total de (15) quince acordes

al cronograma mensual del area de trabajo social.

L, 30 )
A (\) 0 NAN L
i XX
MIGUEL ANGEL CANON BLANCO
C.C. # 1031158407 de Bogota D, C.
Tel: 3203620803
Calle 4 # 3-34

miguelcablanco@gmail.com




_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! PAG1de2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031158407 | MIGUEL ANGEL CARON BLANCO calle 53 -34 3203620803 |  miguelcablanco@gmail.com AL ADOEARD TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS g
PARASIASLUAI;_ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE = CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €oDIco DERARTAMENTO UDAD/MUNICI Ll
UNICA | = Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA s 202408 2024-08 ! 15/08/2024 79495018 $510.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT (& Obl UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 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 | DiasMora | = on FSP TotalaPagar [ ,qitaes
25-14 Colpensiones 900336004-7 281.600 0 (o] 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C 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 9.200 8.200 0 0 9.200 92 9.200 3|
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre y NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 o No. Adi Val tes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A a o, Reportadas qlor a?RE:y ;L: LE Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
[) | 0 [ [) [ [) | 0 Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ ) [ ) | 0 | 0 cCcF 0 [) [}
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.800 510.800




» _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2 |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031158407 MIGUEL ANGEL CANON BLANCO calle 5#3-34 3203620803 | migy il.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO FURLEADDS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES GAR
BRECENTRRIGN PCETARE SUCUEeRD coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA si 2024-08 202408 ! 15/08/2024 79499018 $510.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AAE sl 3 Fondo | onge LNl - i
NG L Apellidos y Nombres i 2 (8| S | mearp |cotizacion | Youman | Volurtario | pensional | pengional de | ced.Eps | BcEps folmeion!| o4 | igcarL | § | cotimeien | 6380 | imc ook | Apore e || el ihpoleal aaane
8 3 solidaridad | Subsistencia H
2 o
1 cc 1031158407 CANON BLANCO MIGUEL ANGEL 57| 0 N 2514 1.759.890 281.600 o 0 0 0 EPS008 1.759.880 220.000 14-11 1.759.890 1 9.200 0 0 0 o o 0 0

Este documer




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: Miguel Angel Canon Blanco
CC 1.031.158.407
Mes: Agosto

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. $ 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 $ 3
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 aiio. (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 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 . -
$ 19.767.000
14.393.400
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente B 2.916.970 |
|ingreso laboral gravado en UVT B 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% 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 5
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT i
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 62




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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Dortona do A aweth F?’mﬂggﬁgb 1a‘jzgs:%mfg;gﬂ;\&gggﬁ6 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
! NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
ANVENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO N PREF 0 9 1 4
Nombre o Razén Social: )'gferso(\ Dlino Choves  p@Eeoqd Nit: 1.086 356112 ps1
Direccion: Cret . Y N2 g5 —2 Civdad: Sago i o [ FECHA )
(E-mail: \j 21 o3C g @ grall  com Teléfono: 31928094 qs )| 26 ‘ 08 ’@ZJJ

aTre CONCEPTO VALOR

@g dro.cion de ¢covido (bmo ?\S\O’rempé,dm en el 4{:0}0\9 a¥ U 399-425
S JoS€ Spsond  dscante @ el oS
o094
SON: sustoTAL |$ Y 399 F25
RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 35.14%
3 TOTAL s Y 36U.50%
(ELABORO: REVISO: h
s )

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311227 35 19 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com




CUENTA DE COBRO NUMERO 003/2024

Sasaima, Cundinamarca agosto 26 de 2024

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

DEBE A:
YEFERSON ALIRIO CHAVES ARTEAGA
C.C. 1086756112 de Gualmatan, Narifio

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 atencioén integral a la
persona mayor en el Area de Fisioterapia, en el Hogar San José, Sasaima Cundinamarca

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE AGOSTO DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 30/08/2024. Se realiza y se entrega el informe SDIS
del mes de Agosto de 2024.

MONITOREANDOS -PAIIN 30/08/2024. se hace entrega de los 25 monitoreandos segun
programacion.

ESTUDIOS DE CASO 30/08/2024. se hace entrega de los 24 monitoreandos segun
programacion

VALORACIONES 16/08/2024. se realiza 1 valoracion,de ingreso la cual se
entrega al area de archivo.

ACTIVIDADES PAI los dias

01,02,05,06,08,13,14,15,20,21,22,24,25,26,27,28,29 de
agosto de 2024, se realizaron sesiones de marcha asistida
y activacion muscular programadas en el PAL.

lesson,  Chpues
- YEFERSON CHAVES ARTEAGA
C.C. 1086756112 de Gualmatan, Narifio
Tel 3182809495
Cra 4 # 6- 21
Yefryarte66@gmail.com




g aportes

) Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1086756112 CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra184 a 64 blo 1 apto 501 | ARMENIA-QUINDIO 777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 868167334 9471467892 1 2024/09/04 2024/08/26 | BANCOLOMBIA 0 $544,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
890 81,600 890 0,000 0 0 890 900 = =
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 50 $0 $1,759,890 $42,900 $0 $0
Ciudad: ARMENTA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 50 $0 $1,759,890 542,500 50 50
1 Icc |10&5756112 [CHAVB YEFERSON lZS-M l 30 $1,759,890 281,600  EPS005| 30 $1,759,850 $220,000 0 0 so| 1423 30 $1,759,890 42,900 0 S0 ©
Total Aﬁliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 S0 $o $1,759,890 $42,900 ] S0

Pagina 1 de 2

2024/08/26 12:30 PM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerlag;FSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 868167334 9471467892 1 2024/09/04 2024/08/26 | BANCOLOMBIA 0 $544,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO o

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

~ copbico |

NIT

25-14 900,336,004
14-23 860,011,153
EPS005 800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $281,600
1 $281,600
1 $42,900
i $42,900
1 $220,000
1 $220,000
1 $544,500

INTERESES MORA

$0
$0
S0
$0
S0
$0
$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
$0
S0
$0
S0
$0
$0

VALOR A PAGAR

$281,600
$281,600
$42,900
$42,900
$220,000
$220,000
$544,500

2024/08/26 12:30 PM




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Yeferson Alirio Chaves A
CC 1.086.756.112
Mes: Agosto

eaga

informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores a

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

retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

sociados a la actividad. No se aplica

UVT 2024

RETENCION'RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion 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,
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 Ario 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 aiio. (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 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 Retencion en la Fuente |$ 2.916.970 |
|ingreso laboral gravado en UVT |'$ 62|




Retencion

Tarifa Marginal Impuesto
Hasta 2 2 por aplicar
95 0% $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%
més 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640 UVT)*35%
mas 162 UVT 5
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
62

Ingreso laboral gravado en uvt




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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Dlriora do HNagaret " REF DS11-501 FASTA DS11.1200 AUTORLACION FECTIADAS NG oRtiGRDos Apactiar
NIT: 860.007.392.4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO N PREF 0 91 1
Nombre o Razén Social: ﬁ)\q Caxolind MO (\‘\’0/(\ @q he) CV\) 3 Nitt A033964 399 DS11 -
Direccion: (] 3 N1 - -Ug Civdad: \[\\ ot f FECHA )
(E-mail: \ly smon¥eneqe C (0 A rnay | . com Teléfono: 1 23]p8 |202Y
CONCEPTO VALOR
P(&gj(aam‘ de  geNCi0  como  nfermerd Jofe en ef 1399 325
Hogqo«  Sor Jose Saspima [ouafe ol mes de Ageste
SON: sustotaL [sY%.394 325
RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 35 . 1 6[8
9 toraL s 4 364 523 )
(ELABORO: REVISO: )
. J

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 003/2024

Sasaima Cundinamarca, 23 de agosto de 2024

CUENTA DE COBRO:

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

HOGAR SAN JOSE DE SASAIMA

NIT No. 860.007.392

DEBE A:

JULY CAROLINA MONTENEGRO CRUZ

C.C. 1077966399 de Villeta

LA SUMA DE:

Cuatro millones trescientos noventa y nueve mil setecientos veinticinco pesos ($ 4.399.725) m/cte.
por concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor como
Enfermera Profesional, en la Comunidad de Cuidado Hogar San José de Sasaima, Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE AGOSTO DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS.

MONITOREANDOS -PAIIN

SEGUIMIENTOS
VALORACIONES

CAPACITACIONES
ACTIVIDADES PAI

ESTUDIOS DE CASO

El dia 30/08/2024.Se realiza y se entrega el informe SDIS del
més de agosto 2024.

30/08/2024. se hace entrega de los 30 monitoreandos segun
programacion.

30/08/2024 se hace entrega de 41 seguimentos trimestrales
30/23/2024. se realizan 1 valoracion, la cual se entrega al
area de archivo. '

Se realizan 6 capacitaciones em el mes

Aplicacionais escalas de Downton y Norton; seguimento a los
cuidados de la piel, y reporte de caidas en el perfil
epidemiolégico.

30/23/2024. Se realizaron 24 estudios de caso los cuales se
entrega al area de archivo.

3 ) \‘-’—{‘ G:Uf(_\l\ NG XQ QFH'Q ne Q:/' O

JULY CAROLINA MONTENEGRO CRUZ

C.C. 1.077.966.399 de Villeta

Cel. 3138138652
Calle-7#4 -48

julymontenegroc@gmail.com




SOl

(

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota ( ‘

T T [[[[[DATOS GENERALES DELAPORTANTE | j i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA m T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077986399 || NYMERO PLANILLA: 1109959912 TIPO DE PLANILLA:
HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULY CAROLINA MONTENEGRO CRUZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: ™ agosto
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPEAFRTAMENTO. cunnmmmzc;} DIAS DE MORA: 4 : ES ANO 2024
DIRECCION: CENTROVILLETA TELEFONO: 8444; FECHA PAGO (azaa/mmidd): 10812 0
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE ¢ ¥ 2024/08/23  NUMERO AUTORIZACION: 2311044500
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T T T T T  TOTAL APORTES A PENSION R AR AT T I I i i)
ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
. COTIZAN COTIZACION
NOMBRE 1 Na:Co TES) EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP T VALOR PAGADO
14 COLPENSIONES [ 1 | 525‘»‘@ sd sq S Sq sq 5q sq $2814
SUBTOTALES: sq $ 281,
T il A T T, AR TOTAL APORTES A SALUD. I T T T o
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NOMERO NOMER VALOR V)
coDIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | TomerOsn|  vALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Mo COTIZACION i APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS SA 1 | sq | sq | sq S 220. sq sq sq $ 220.00 sq sq $ 220
SUBTOTALES: $ 220,001 sq 59 S 220,
m T T T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T TR B I T m
ADMINISTRADORA | . CoTEANTES INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | N NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
=5 [12-23-POSITIVA COVPANIA DE SEGUROS SA. | 1 1 1 sq s [ sq 54 542 | S22
SUBTOTALES: $ 42,90 sq sq $ 42¢
Wi T T T B LIQUIDACION DETALLADA APORTES A I i TR BA I RO
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
olof _« PENSION. SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
3 |
TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE l% E g% olgleuelslzle | £ 2| 2w < o lel5|ae ’5 FSP RTES E .6 CENTRO 8
Z|55 Z|3 INDICADO
N cion sAsico [saario|3|3( 22 Z | B[RRI 2| 2|3 |8 |2|3| £ 22| €| aomn [2] BC  fomzacion VBLUNTARIES TARIFA AL%LA.J;E ADMIN |5 BC  |coTizacion| VALOR T%‘;:L ADMIN || 18C DE | JOTAL|al 18C | ,nyyy [TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Bl BE 2 - o ESPECIAL 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO [APORTELS] IAPORTEAPORTEAPORTEJAPORTEJAPORTE|
T EC TONTENEG [FDEPERDIE 175665 NO 518 [ S $281.600 5q sd sa Sq  Nommal S281.600EPS005- PO g 52200 SO S2200001423- (39 107796639 § 42 54 sq sd sq sg  sq
ppocRz NE LPENSI| | 1.759.800 NITAS | | 1.759.800 POSITIVA | | 1.759.80q
NES COMPARI
be A DE
PERVICIOS SEGUROS
A
2024/08/23 11:27 USUARIO: SOI CC1077966399 PAGINA 1 DE 1



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: July Carolina Montenegro Cruz

CC 1.077.966.399
Mes: Agosto

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 47.065
RETENCIGN RENTAS'DE TRABAUO

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 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 $ R

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 aiio y hasta un $ ”

maximo de 3.800 Uvt por aiio. (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 y renta exentas $ 972.000




En "mfﬂc» caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 $ 19.767.000
14.393.400
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente B 2.916.970 |
Ilngreso laboral gravado en UVT | $ 62 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc!on
Hasta por aplicar
95 0% $o0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% i
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% mds 69 UVT £
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% més 162 UVT 5
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mds 268 UVT =
0,
En adelante 90% 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

_ FORMULARIO NO. 1876404100822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Dlriora de ‘%CW{‘% PREFLO DS11-501 HASTA ST 1500 ATORZAUON
NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
A/ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO PREF 0 9 1 ?
Nombre o Razén Social: | y1Sa  Fomanda  (Raray Towes. Nitl0x* 33y DS11 -
Direccion: O\l 2 = U-]E Civdad: Villeta f FECHA )
(E-mail: Lot. towmes 9612.@ hormdit]  com. Teléfono: A1 Ys01434 | 23|08 poo

CONCEPTO

Con oS0 Sosawwa doracte ol maf do Agoste  gooy

FIEI

ogar

i 399 F25.

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

SON: SUBTOTAL |$ U 349 .925
RTE/FTE  |[$
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 35.19 !
L TOTAL  |$ Y .36Y 52
(ELABORO: REVISO: )
- 2

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 003/2024

Sasaima Cundinamarca, 23 de agosto de 2024

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE DE SASAIMA
NIT No. 860.007.392

DEBE A:
LUISA FERNANDA GARAY TORRES
C.C. 1.077.973.422 de Villeta

LA SUMA DE:

Cuatro millones trescientos noventa y nueve mil setecientos veinticinco pesos ($ 4.399.725) m/cte.

por concepto de servicios prestados al proceso de atencidn integral a la persona mayor como

Enfermera Profesional, en la Comunidad de Cuidado Hogar San José de Sasaima, Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE AGOSTO DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 30/08/2024.Se realiza y se entrega el informe SDIS del
més de agosto 2024,

MONITOREANDOS -PAIIN 30/08/2024. se hace entrega de los 30 monitoreandos segun
programacion.

SEGUIMIENTOS 30/08/2024 se hace entrega de 41 seguimentos trimestrales

VALORACIONES 30/23/2024. se realizan 1 valoracion, la cual se entrega al
area de archivo.

CAPACITACIONES Se realizan 6 capacitaciones em el mes

ACTIVIDADES PAI Aplicacionais escalas de Downton y Norton; seguimento a los

cuidados de la piel, y reporte de caidas en el perfil
epidemioldgico.

ESTUDIOS DE CASO 30/23/2024. Se realizaron 24 estudios de caso los cuales se
entrega al area de archivo.

/iSa gﬂia‘/

LUISA FERNANDA GARAY TORRES
C.C. 1.077.973.422de Villeta
Cel. 3144504434
Calle-2 # 4 -88
fer.torres.9512@hotmail.com




5 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1077973422 FUISA BERHENDRGARAY CcL2488 6016321651 | ferdorres 9512@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE D, 10 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIP| TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA sl 2024-08 2024-08 ! 20/08/2024 79540590 $520.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol ia | UPC Adi 1] Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
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
oy Cotizacién orte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - < Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ iracion FSP TotalaPagar | sgliados
2514 Colpensiones 900336004-7 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 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
A
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No: Reportadas Valor a?é?y";:g:’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 0 ] 0 0 l 0 Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
0 0 | 0 0 [ 0 CcCF 0 [} 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 520.000 520.000

m




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 1077973422 LUISAFERNANDA GARAY cL2488 6019321651 | - ferdorres 9512@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | upc
o PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE DI CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobiao EPARTAMENTO
ONICA | Thdesendlenta CUNDINAMARCA VILLETA S 2024-08 202408 | 2010812024 79540590 $520.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF EALCAE
: H Fondo | oy, H
¥l 8 - . Vol i | Vol i ional s : i 6 . = Sest e i
No. [Tipo | ot 92 Apellidos y Nombres HE 2|8 b | 1Bearp |cotizacion | Younen | Yolniro | pensiona pensional de | Cod. EPS | 18C EPS Foneacian]od-<| fiac an. § | cotaacisn Soctao| 1accer: | Apone JBC oes £ narte | Anoel | aports, | Aports
< o solidaridad H
o o
1 cc 1077973422 GARAY TORRES LUISA FERNANDA 5710 N 2514 1.760.000 281.600 0 0 0 0 EPS005 1.760.000 220.000 1423 1.760.000 | 2 18.400 0 0 0 0 o o 0




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE l
mpleado: Luisa Fernanda Garay Torres

CC 1077973422
Mes: Agosto

Regimeén 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 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
{1. Aportes voluntarios a fqndo 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

DEDUCCIONES

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 aiio. (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 y renta exentas $ 972.000




En todo caso el Maximo permitido es de

.1.6 Decreto 1625 de 2016

$ 19.767.000

14.393.400
|lngreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 2.916.970 |
lingreso laboral gravado en UVT B 62 |
HaEt Tarifa Marginal Impuesto ':s:znpi;:::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% mds 69 UVT 5
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% més 162 UVT 4
2300 37% (Ingreso Jaboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT x,
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT E
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 62




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
AENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO : PREF O 9 1 3
Nombre o Razén Social: ,jO\\/’\ el TQavdcdi o QfCO Romeao.  Nit 19 «yF Yo DS11 '
Direccién: DT()\C{ 3 HF 20 -39 Civdad: V‘[\‘g ta f FECHA i

[E-mail:-y m \ CBLY FUY @ gL aL]. @

Teléfono: 3N O&TH 402 | 2 & | o8 "lOQj

d_e confia O Como

oo CONCEPTO VALOR

fecnero Sofe en el

c O v\ )
%’(\053@:01 San Jost Socata Jgcan el wef de A 805‘\1 U 3a952s.
O& Q
SON: SUBTOTAL |$ Y 399.3 25
RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 325 (lq %
\ TOTAL s .36 527
(ELABORO: REVISO: N
N y

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 002/2024

Sasaima Cundinamarca, 23 de agosto de 2024

CUENTA DE COBRO:

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

Cuatro millones trescientos noventa y nueve mil setecientos veinticinco pesos ($ 4.399.725) m/cte.

HOGAR SAN JOSE DE SASAIMA

NIT No. 860.007.392

DEBE A:

JAVIER MAURICIO RICO ROMERO
C.C. 79.847.440 de Bogota

LA SUMA DE:

por concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor como

Enfermero Profesional, en la Comunidad de Cuidado Hogar San José de Sasaima, Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE AGOSTO DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS.

MONITOREANDOS -PAIIN

SEGUIMIENTOS
VALORACIONES

CAPACITACIONES
ACTIVIDADES PAI

ESTUDIOS DE CASO

El dia 30/08/2024.Se realiza y se entrega el informe SDIS del
més de agosto 2024.

30/08/2024. se hace entrega de los 30 monitoreandos segun
programacion.

30/08/2024 se hace entrega de 41 seguimentos trimestrales
30/23/2024. se realizan 1 valoracion, la cual se entrega al
area de archivo.

Se realizan 6 capacitaciones en el mes

Aplicacionais escalas de Downton y Norton; seguimento a los
cuidados de la piel, y reporte de caidas en el perfil
epidemioldgico.

30/23/2024. Se realizaron 24 estudios de caso los cuales se
entrega al area de archivo.

JAVIER MAURICIO RICO ROMERO
C.C. 79.847.440 de Bogota

Cel. 3108744022

Diag. 3 # 10 — 71 Villeta, Cundinamarca

imrico1974@gmail.com




agcompensar ' miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

periodos comprendidos en pension 2024-08 y salud 2024-08 de la siguiente manera:

|
\
|
s
|

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

14-11 ARL SURA

CCF24 Compensar
Caja de
Compensacion
Fliar

EPSO017 Famisanar

EPS Cafam
Colsubsidio

. El aportante JAVIER MAURICIO RICO ROMERO, identificado con CC numero 79847440, aport6 por JAVIER
MAURICIO RICO ROMERO, identificado(a) con CC numero 79847440 en su condicién a la fecha como tipo de
cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes

obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los

i i |
§ { i i
: i | |
1 |
I i
i ]
I 0 |30 $1.759.890 $281.600 $0 $0 1 Agosto - 2024 79694441 26/08/2024
‘ 0 4 30 $1.759.890 $42.900 $0 50‘ Agosto - 2024 79694441 { 26/08/2024
| 0 30 $1.759.890 $35.200 50 $0 | Agosto -2024 | 79894441 , 26/08/2024
|
| |
\ 1 1
J 0 | 30 $1A759.89(1 $220.000 $0 $D‘ Agosto - 2024 79694441 “ 26/08/2024
[
rresente caertificado se ex \ 24 diz =l m le 20
resente cerumncado se expide a ios £ Clc =1 1T e £y
ol P ~ritrarda nar narta dla CAan e e Ia InfArmaniANn
ACO COMO privado por pare de n'..ulxlf,‘:c:x ydor de Informacion




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

/ RETENCION EN'LA FUENTE §
mpleado: Javier Mauricio Rico Romero

CC 79.847.440
Mes: Agosto

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 compensacién 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 TRABAUO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. 4.399.725

$ 4.399.725

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 | $ 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
z'i. /_\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 $ 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 Aiio 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 aiio. (125.9928200 afo 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 $ 1.655.588
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 g S
ok e 4 $ 19.767.000
14.393.400
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente | $ 2.916.970 |
Ilngreso laboral gravado en UVT l $ 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,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT. il
UVT 2024 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt 62




NIT: 860.007.392-4

rVENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO—
Nombre o Razén Social: \ £xny Curolina naso Pinwon Nit:

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

FORMULARIO NO. 8764048100822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO

PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
VIGENCIA 12 MESES

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

sa4qoias

OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

per 0908

Direccién:  (ktt A

X~ N 2p —0%

Ciudad: \l\“Q‘\’C\

FECHA )

E-mail:

Teléfono: 244 S36B804

2298 [202

irew

CONCEPTO

: QSf\’(lCTO W de SefAcd Comod TJera odta Ocopadonal en

2 i U 39932S

2 ol '\3(0& W San  TeSe  durate Fel mes de Aggﬁ@ 2004 U

E SON: sustoTAL |$ ). 394.325

2 RTE/FTE  |$

é Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 35 .49¢%

g ! TOTAL s Y 364.523 )
(ELABORO: REVISO: )
e Y,

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 003 convenio 8141 2024

Sasaima, Cundinamarca agosto 22 de 2024

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SASAIMA
NIT No. 860007392 - 4

DEBE A:
Carolina Enciso Rincén
C.C. 52.990.195 de Bogota D, C.

LA SUMA DE:
Cuatro millones trecientos noventa y nueve mil setecientos veinticinco pesos (4.399.725 m/cte.), por
concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el area
Terapia Ocupacional, en la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE AGOSTO DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 31/08/2024..Se realiza y se entrega informe de
Gestion del mes de agosto 2024,

MONITOREANDOS -PAIIN 29/08/2024 se realiza la entrega de 24 estudios de caso, 26

ESTUDIOS DE CASO planeandos, 6 actuando y 1 conociendo.

SEGUIMIENTOS 0

VALORACIONES Se realiza la entrega de 1 valoracion correspondiente a la
sefiora Florinda Rojas.

WHODAS Se realiza 1 aplicacion de escala Whodas

CAPACITACIONES 0

ACTIVIDADES PAI Se realizan 10 actividades PAI segun programacion.

6 actividades ponderables (sala multisensorial)

Canoina G Eincond
Carolina Enciso Rincén
CC 52.990.195
Tel 3115768827
Carrera12#2 D - 08
karoenciso@gmail.com




‘ » _compensar | 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 (DIA/MES/ANO)
cc 52890195 YENNY.CAROL I ENCISO cra 12#2d 08 54425741 karoenciso@amail.com EXONFERADOIBAGD TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEACOS | upc
RAS oD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiao DEPARTAMENTO ! PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA VILLETA S| 202408 2024-08 ! 15/08/2024 79499434 $520.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT (o] 6n Oblit ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@SMora | Coacion FSP flotal 2iPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor c 6 Mora C 6 Cotizacié 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
= tos No. Admini: Val tes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A a Reportadas 5 21013 E?Repsy ;cm Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
) [ 0 | 0 ] 0 | 0 Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 CcCF [} [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ ] [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 520.000 520.000




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

PAG2de2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
2 ASOCIADA (DIATMES/ANO)
o EMPLEADOS upPC
cc 52990195 NERNYICEROLNAENCISE cra 12#2d 08 54425741 karoenciso@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE = PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTASION e STELAE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
¢ .00
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA VILLETA sI 2024-08 2024:08 ! 15108/2024 75499434 $520.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£ (ﬁz’ & i Fonee Fondo izacio 5 : 6di Aporte | 1BC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | 4 ho-de Apeliidos y Nombres ils 28| S5 | moArP |cotizacion | Yoluntar ‘x’;:’r“‘::; pensional | pensionalde | cod.EPs | BcEPs [elcion!| Cod | jpcary | 3 | cotizacien | C2%9° | iBccor | ARor: el sl Bl el ity
HE H soldaridad | subsistencia :
= o
1 cc 52990185 ENCISO RINCON YENNY CAROLINA 57| 0 N 2514 1.759.890 281.600 0 o 0 0 EPS005 1.759.890 220.000 14-23 1.759.890 | 2 18.400 0 0 0 0 0 0 0

o PRIVADO p

Of




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392
RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: Yenny Carolina Enciso Rincon CC 52.990.195
Mes: Agosto

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) 0 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 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
{,. Apodes 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 $ 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 afio y hasta un $ -
maximo de 3.800 Uvt por aiio. (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 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 g 19.767.000
14.393.400 > g
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente s 2.916.970 |
|ingreso laboral gravado en UVT |$ 62 |
Tarifa Marginal Impuesto Refencion
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 Ly
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mds 69 UVT 2
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% méas 268 UVT B
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT 3
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 62

[ $




AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
_ FORMULARIO NO. 8764048100822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
oriora de %‘d/” PREFLIO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES , CONSECUTIVO

ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO— . — PREF O 9 0 7
Nombre o Razén Social: P¥)avia Fornanda \[lﬂ{lm'\%a( Nit: 41 04 239 .Q63 o
Direccion: (a3 ¥ 5-53 Civdod: Sasetirre ( FECHA

\E-mail: : Teléfono: 30060 2299 )!ll[ og |101\i

m CONCEPTO VALOR
7

Prestuden “de sewido  Como Psicologa en el of San (Y399 225
Jese Jrante el wes de Asoﬁo Q021 Hﬂ@

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

SON: \ SUBTOTAL |$ 1.3G4 325
RTE/FTE $

Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA S 35.1q 13

L TOTAL $1.36Y . 527

(ELABORO: REVISO: )

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 003 convenio 8141 2024

Sasaima, Cundinamarca agosto 22 de 2024

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SASAIMA
NIT No. 860007392 - 4

DEBE A:
Maria Fernanda Villamizar
C.C. 1.094.279.863 de Pamplona Norte de Santander.

LA SUMA DE:
Cuatro millones trecientos noventa y nueve mil setecientos veinticinco pesos (4.399.725 m/cte.), por
concepto de servicios prestados al proceso de atencién integral a la persona mayor en el area de
Psicologia, en la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE AGOSTO DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 31/08/2024. Se realiza y se entrega informe de Gestién
del mes de agosto 2024.

MONITOREANDOS -PAIIN 29/08/2024 se realiza la entrega de 24 estudios de caso, 26

ESTUDIOS DE CASO planeandos, 6 actuando y 1 conociendo.

SEGUIMIENTOS Intervenciones individuales segun necesidad.
VALORACIONES Se realiza la entrega de 1 valoracion correspondiente a la
sefiora Florinda Rojas.

WHODAS Se realiza 1 aplicacion de escala Whodas

CAPACITACIONES ~ Se realiza una socializacién de pacto de convivencia al
talento humano y a personas mayores.

ACTIVIDADES PAI Se realizan 15 actividades PAl segun programacion.

6 actividades ponderables (sala multisensorial)

:‘*'@f r r.‘/f\C)?C% \} (s\\(;«,vl ey (,X\‘

Maria Fernanda Villamizar
CC 1.094.279.863
Tel 3007602398
Carrera 3 # 5 — 53 Sasaima
mafevillamizar57 @gmail.com k




& compensar | 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1004270863 | MARIAFERIZNDS VILLAMIZAR kra 3% 553 35542545 | malevilamizar7@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EWPLEADOS | URc
PARA;':&ADL Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A AD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coplca DERARTAMENTO 2l
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA S| 2024-08 2024-08 ! 15/08/2024 79499566 $520.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT G Obl ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 220.000 0 0 ) 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NiT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | ¢ oiacion FSP TotalaFegar: ol Afiiados
230301 Porvenir 800224808-8 281.600 0 0 0 0 ] ] 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 C i6 Mora Cotizacié Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 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 l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= m No. Admini Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo 0 Rencriadas ooy "TREP & ;m d Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 | ) [ 0 [ 0 I 0 Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 0 CccF 0 [ 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ 1 SENA 0 0 0
TOTALES 3 520.000 520.000




f_\compenscxr 'miplanilla.com 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/ANO)
% EMPLEADOS upPC
cc 1094279863 MARIARERNANDA MILLAMIZAR kra 3% 5-53 35542545 | mafevillamizar57@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
PARA?:S%ES N PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE & PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APCRTANGE SRR coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1= Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA S| 2024:08 2024-08 ! 1600812024 | —7949955¢ $520000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HIE : Al i ’ Sone Eondo izacio 5 2 cédi Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | 1o Apeliidos y Nombres ils 2 (8| Sob | BeaFP [cotizacien | Voluntar e |Aregeal pensionalds | Cod.EPS | 1BC EPS Foroeore | e | meare |5 ficotzasion|| Sota® [ meece | Anete | BCotos | Aperd [ Apore | Aere | Aheiw
CH R 5 solidaridad e H
@ o
1 cc 1094279863 VILLAMIZAR SIERRA MARIA FERNANDA 5710 N 230301 | 1.759.890 281.600 0 o 0 1] EPS037 1.759.890 220.000 14-23 1.759.890 2 18.400 0 0 0 0 0 0 0

o como PRIVADO




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION' EN/LA FUENTE
mpleado: Maria Fernanda Villamizar Sierra

CC 1.094.279.863
Mes: Agosto

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 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 prestacion de servicios de manera personal. 4,399.725

$ 4.399.725

Ingresos laborales

; INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 281.582

$
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
{,. Aportes voluntarios a fo_ndo 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 5 .
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 afio 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 $ 3.888.970
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ario 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




1.6 Decreto 1625 de 2016 & "
1 37.0(
14.393.400 $ 19.767.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente l $ 2.916.970 ]
lingreso laboral gravado en UVT B 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% 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% m4s 268 UVT %
o, (INgreso laboral gravado expresado en
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

: Dlorora de Nagareth
NIT: 860.007.392-4

AVENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

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

PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

VIGENCIA 12 MES|

ES

Nombre o Razén Social: Fredy Al o xond-Ly SQ@UVC\ Poveda  Nit 1030341946

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

pRer DS

Direccién:

Ciudad: CaSaimin

—

FECHA )

E-mail: T ody a-sequdp @eca .eds -co

Teléfono: 3169 H F51 LF)

| 20| 08 |02

CONCEPTO

(esto e SoNad omo Teoni® Ambienta . o
g,\ 0\ -HO@ oy Sown Joge dum(\}l'a ol meS de 7[3@0 oto 2.665!
c\@ QOQL\
SON: SUBTOTAL |$ 2 -665 ROS .
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 9_4 3 36
> ToraL s 261tk 4aq
(ELABORO: REVISO: k
- J

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




CUENTA DE COBRO

Sasaima Cundinamarca, agosto 20 de 2024

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

DEBE A:
FREDY ALEXANDER SEGURA POVEDA
C.C. #1070781996 de Sasaima

LA SUMA DE:
Dos millones seiscientos sesenta y cinco mil ochocientos cinco (2°665.805) m/cte por concepto de
servicios prestados en el proceso de Gestion ambiental, en la comunidad de cuidado Hogar San
José Sasaima.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE AGOSTO

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 31/08/2022.Se¢ realiza y se entrega el informe SDIS del
mes de agosto de 2024.
CAPACITACIONES 15y 22 de agosto-Aceite Vegetal Usado

21 de agosto-PGIRH Manejo de residuos liquidos vy
emisiones atmosféricas
27 agosto -Plan de Saneamiento

ACTIVIDADES PAI | 24 agosto- Agricultura Urbana

a2 S
-///;:? //J/;’&'&VV (/ :
/"'\

"FREDY ALEXANDER SEGURA POVEDA
C.C. #1070781996 de Sasaima
Cel 3168717514
fredya.segurap@ecci.edu.co




g 3portes Planilla Resumen
@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién 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 Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 856671644 9471513320 I 2024/09/23 2024/08/20 | BANCO AV VILLAS 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificaciéon _ [Codieo) Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) SN0 S N000 A1-3p0,000 £ s 162,500 A $1,300,000 $402,200
de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) | $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500) T s so| $1,300,000 $31,700) 30 e [+ is4aamns
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000) $162,500] $0) $0| $1,300,000 $31,700| 50} $0| $402,200

1 I(c 1070781996 ISEGIJRA FREDY I I I I l | | I I I l l i | 1 | | ?nzo 30 | $1.300000 208,00 30 | s$1.300000  s162,500) 0 50 0| 14-11] 30 | 1,300,000 2.436%] $31,700] 0 $0) 0| Mo $402,200
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000) $1,300,000| $162,500) S0j 50 $1,300,000] $31,700) $0) $0 $402,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién 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 Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 856671644 9471513320 § 2024/09/23 2024/08/20 | BANCO AV VILLAS 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGD NIT C AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) = 1 $208,000 %0 50

$208,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500

L 1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 1 de 1 ) 2024/08/20 03:33 PM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: Fredy Alexander Segura Poveda
CC 1.070.781.996
Mes:Agosto

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/RENTASDE 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
d_f, /_\portes voluntarios a fo~ndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ B
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 309.468
Subtotal 1 $ 2.356.337

) 'BDEDUCCIONES
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) $ 8

Total Deduciones $ 5
Subtotal 2 $ 2.356.337

| e 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 aiio. (125.9928200 afio 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
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de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6

1 todo caso el Maximo permitido

393.400

¢

$ 19.767.000

|ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente |$ 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% mé4s 10 UVT 3
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% méas 268 UVT Z
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT =
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 38
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