: M/’“\) Dominicas Hijas de Nuestra

Seifiora de Nazareth
NIT. 860.007.392 -4  Autorizacién Numeracién de Facturacion 18764048100363

de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses
Rango Autorizado DS29 501 - 1500

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

N8 ps29 799

! ~ VENDEDOR O PRESTAQOR DEL S§ERVIGIO T ¢
| | Nombre o Razon Social: y s \" " Nit.:

= \CBE T SAAAD f FECHA
| | Direccion: L il Ciudad: <
:LMaiI: q ﬁ- C 60 Teléfono: 22- O \ ZOZ)J
[ ITEM CONCEPTO ) VALOR 1
' (oo dimdan Gomomdad da cordudo Forma dovantt (462 103
al may da ansro 1025
. (halo millensy notscontos T v dos il [susrora [ AG62103
'\‘(@c_mf\\os '\\csm 2\ m‘au) LAR P RTE/FTE $ —
Firma Beneficiario del pago: Firma del Emisor RTE/ICA $ Zq ’} :), ?)
| TOTAL $ A932320

ELABORO:

Calle 19 # 6 - 60 Funza Cundinamarca Teléfono 8237376 E-mail: funzahsj@gmail.com

A Tinal itn Calidad Cra 11 Nn 13 - 83 Funza



Funza Cund; 22 de enero del 2025

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR CORAZON INMACULADO DE MARIA
SEDE FUNZA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
HNA. ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA

C. C. 1.086.754.440

EL VALOR DE:
$ 4.962.103

Cuatro millones novecientos sesenta y dos mil ciento tres pesos M/CTE

Por concepto de: Coordinadora periodo mes de enero 2025 durante la ejecucion
del convenio 8478-2024.

Atentamente

o Al oo

HNA. ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA
C.C. 1.086.754.440

Calle 19 # 6-60

8237376



w-%gcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {OLAME B/ANO)
cc 1086754440 |AMABELLYDEL CARMENCADENA | cazp yza0 | 31ass17086 i com 0 PAGO nPo | rechapago | wmemo | EMtesses [ uec
pm;ﬁcl:\‘;.zs ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PraNiLLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIO0C SALUD | PERIODO PENSIONES
-l ey T conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independents BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C NO. 202501 02501 ! (a1/2025: £309539 i
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencis Matornidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Vator Mora )
No. Autarizacion | Valor No. Autorizacién | Valar Cotizacién
EPSOIT Famisanar EPS 8300035647 256,700 0 | 0 | 0 0 0 0 256.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aports FSP - Aporte FSP - . Valer Mora Valor Mora No.
CHMIATE Nomben Lot Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistoncia | DS Mora | oo acion FSP TolsiaPagar | piades
230301 Porvanir 5002248085 326,600 o o 9 3 o | [] N 328600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre wT Cotizacion Incapacidades Aportos Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afilados
Obligatoria_| No. Autorizacién | _ Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 830903790-5 10.800 | 10.800 o 0 10.800 108 10,800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF [ Nombre | NIT I Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporta | Total 2 Pagar [ No. Afilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar | No. Afiilados Tipo Administradora Wo. Administradoras | Valor anes e IGE, LMA, | pory L0y,
portadas RP y Mara
SENA Salud 1 256.700 256,700
o I o I o ] ] | o Pension 1 326,600 328600
ICBF Riesgos Laborakes 1 10.800 10.800
0 | o | 0 | 2 ] o ceF o [ o
EsaP ESAP [ o [
| | | | IcBF [ [} []
MEN MEN o o []
I I ] I SENA [ o 1]
TOTALES 3 596,100 5% 100

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



ogcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ANABELLY DEL CARMEN CADENA EwPLEADOS |
" 0 urc
cc 1086754440 CRTT 128A10 | 3144517086 TPo | FECHAPAGO | NUMERD
uBAMA ol d PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO 8ALUD| PERIGOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL o) DERAFANENTC CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indopendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C NO. a5 amsm vz | Simae SoI
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE | INFORMACICN NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i Vowmario | pensional | Fonde cod i Cadigo Apore | BCotros | Aporie | Agors Apons
Mo [ Tipa | o Apeiidos y Nombres l ! B0EIE|E 2 B R T E|3]3|2|B] € (3] WFe | BoAFP |Coumeisn | NS | Aooranis | T e |Pensionside | Cod EPS | IBCEPS [0, 00| R | IBCARL i Sa | mecor | A | | Yo | o | VR | AR
1 [ cc | tomsrsaaso | capenausams anaseiy oescasmen [s7] o | | [ | [ 1] ] [ TT1] IS o o o o EPSOTT | 2063284 | 266700 | 111 | zosazes | 1 | 10m00 a o o o o o o
Jes o F . P
F y I 4
4 A f 1
y . N # 5

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




‘ DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: HNA. ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA
CC 1,086,754,440
Mes: Enero 2025

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 Regimén Simple

$

UVT 2024
RETENCION RENTASDE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 4.962.103

49.799

Ingresos laborales $ 4.962.103
R O O O O D R

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributaric) 40% del ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 3 317.575
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 248.105
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 10.361
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ .
UVT al afo)

Total Ingresos no constitutivos 3 576.041
Subtotal 1 $ 4.386.062

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

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

2018 Art. 1.2.4.1.18

maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion. Dcto 1625de | $

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

Total Deduciones $ &
Subtotal 2 $ 4.386.062
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 afic y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ =
ano. (125.9928200 ario 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 4.386.062
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ao 2019. (240 Uvi) $ 1.097.000
Subtotal 4 $ 3.289.062
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.754.425
Total deducciones y renta exentas $ 1.097.000
En tedo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente s 3.289.062 |
|ingreso laboral gravado en UVT | $ 66 |
Tarifa Marginal Impuesto Retencion
95 0% $0
150 19% (Ingraso laboral gravado expresado en UVT menos 95
uvT)*19% &
360 28% (ingresc laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% mis 10 UVT R
640 33% (Ingreso Iaboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% mds 69 UVT =
945 35% (Ingreso laboral gravado expresadc en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT .
En adelante 39% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% mds 770 UVT =
UVT 2024 $ 49,799
lIngreso laboral gravado en uvt $ 66
| [s —— |




NIT. 860.007.392 - 4

m Dominicas Hijas de Nuestra

Seiiora de Nazareth

Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764048100363
de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Rango Autorizado DS29 501 - 1500

Neps29 800

.: ~ VENDEDOR O PRESTAD RDEL SERVICI
i NombreoRazc\ Soi:nl AM:;OAY_O OWL@ OSC,T\O Nit: f"‘:f 6"6 260 1( FECHA
[ Ao £-6 il ¢ | 220 Jaoes)
ITEM _ CONCEPTO VALOR
Au\&t\\af ENnpanmana doventd @l mdy da enaro 7576945
2025 Genu BAXEB
N D itk Ctmmow\ob =crsa i y_on i\, SUBTOTAL | $ 2 S3694 ]
Cumoea ned ocdanta y i) 17@ 0l v~ Ae RTE/FTE § -
.rma Beneficiario del page: Firma del Emisor RTE !l CA s l 5 A 6 Z
TOTAL $ 2561 483
LABORO: REVISO:

Calle 19 # 6 - 60 Funza Cundinamarca Teléfono 8237376 E-mail: funzahsj@gmail.com

Impreso por: TipoLito Calidad Cra 11 No. 13 - 83 Funza



Funza Cund, 22 de enero del 2025

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR CORAZON INMACULADO DE MARIA
SEDE FUNZA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
HNA. AMPARO DEL SOCORRO OSORIO OSORIO

C. C. 39.636.260

EL VALOR DE:
$ 2.576.945

Dos millones quinientos setenta y seis mil novecientos cuarenta y cinco pesos
M/CTE.

por concepto de: Auxiliar de enfermeria del Hogar Corazon Inmaculado De Maria
Funza mes de enero del 2025 durante la ejecucion del convenio 8478-2024.

Atentamente,

KA AMPARO DEL SOCORRO OSORIO OSORIO

C. C. 39.636.260
Calle 19 # 6-60
8237376



@%Ecompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOGIADA DAMESAND) T
AMPARQ DEL SOCORRD OSORIO PAGO ; eupLEAD0s | upe
cc 39636260 CR77128A10 | 3144517056 com TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
OSORIO PW;A'SLCU*.}ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 3 I ry
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOC SALUD | PERICDO PENSIONES
P ot vl coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandients BOGOTA D.C BOGOTA D.C. NO 202501 22601 DIDU06 B30TE605 S195.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codiga EPS Nambre NIT Cotizacién Obllgatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Matermidad Dias Mora Total a Pager | No. Afillados
Valor Mora
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPSDTT Famisanar EPS 8300035647 178,000 [ o | o o o 0 178,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporto Voluntarla | Aporta Valuntario | Aparta FSP - Aporte FSP - Valor Mara | Valor Mora No.
Cddigs AFP Movnbre | L7l I Obligatoria Afilla Aportants Salidaridad Subsistencia | P2 MO | copzacien FSP Total aPagar | afiijadas
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL ‘Nombre NIT Cotlzacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No. Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | Ne. Afiliades
Obligatoria [ No. Autorizacton | valor Sistomas Mora Saido a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 890803780-5 7.500° 7.500 0 0 T1.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
cédigo CCF l Nombre l NIT Valor Aporta | Dias Mora | ValorMora Aporte | Total s Pagar | No. Afilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUSSISTEMA
Valor Aporte ‘ DissMora | Valor MoraAporte |  TotalaPagar | No. Afllades Tipo Administradora e [ i e N | romt a
SENA Salud 1 178.000 178,000
0 | o | o | 0 | 0 Pension [ o [
cBF Riesgos Laborales 1 7500 7,500
0 | [ | [} | o | [ coF [ o 0
ESAP E£5AF 0 [ 0
| [ | | ICeF [} 0 [}
MEN MEN o [ [
] I I I SENA o 3 [
TOTALES 2 185 500 185500

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



o§2compensor | 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 ASDCIADA CANTIDAD
MPARO CORR AR |
Al DEL SOCORRO OSORIO L PAGO EMPLEADOS urc
cc 39636260 CRTT128A 10 PO | FECHAPAGO | NUMERO
oRIO
o ot PLANILLA | (DIMESIARO) | PLANILLA T [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiao it i CHIDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indspandiante BOGOTA D C BOGOTA, 0.C NO. 02601 i d vz | ssareeos $10.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o de i cod Voluntari vio | peaional | _Ferde I‘
#o.| 700 | oot Apaidony Homires “E!izi!suhuuue Wy | moarp omamctn | ST, | o | P (eepedin | oo e7a | meers FESSRY) SR -cmiu-«-w mocor | MR | | Yoo | Y | S |
T [c | e | seomoosomommmose soeerms (=15 T M 11 1T T TTT 11 TN I R 0 o T T T R B I I I N

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

Empleado: HNA. AMPARO DEL SOCORRO OSORIO OSORIO

CC 39,636,260
Mes: Enero 2025

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

UVT 2024 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 2.576.945

Ingresos laborales $ 2.576,945
R O O O 0 D R

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributaric) 40% de! Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 164.924

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 3 128.847

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 5.381

4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ A

UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos 3 299.152

$ 2.277.793

Subtotal 1

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 1625de | $
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 $ 2.277.793
RENTAS EXENTAS

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

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

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

Total Rentas Exentas $ &
Subtotal 3 $ 2.277.793
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afo 2019. (240 Uwvt) $ 568.000
Subtotal 4 $ 1.708.793
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 911.117
Total deducciones y renta exentas $ 569.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente s 1.708.793 |
|ingreso laboral gravado en UVT | s 34|

Tarifa Marginal J impuesto Retencion

UVT)*39% més 770 UVT

95 0% $0 -
150 19% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UV 9% 0
360 28% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)}*28% mas 10 UVT .
640 33% (Ingreso faboral gravado expresado sn UVT menos 360 UVT)*
33% mds 69 UVT =4
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT .
2300 37% (Ingreso labaral gravado sxpresadc en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT 5
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300

UVT 2024 $ 49.799
|Ingreso laboral gravado en uvt $ 34

L 13




1

Dominicas Hijas de Nuestra

Seiiora de Nazareth

NIT. 860.007.392 -4  Autorizacién Numeracién de Facturacién 18764048100363
de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses
Rango Autorizado DS29 501 - 1500

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

NeDs29 802

-A1 Funva

11 NA 17

(fumxd:

N\;itf: Sii’%iii.’ﬁ"“ - S’\?‘{'ﬁ'ﬁ% By il R gBTgctq I FECHA )
o R L 2Z | o\ 2025 |
J[_ITEM CONCEPTO_ . VALOR )
/‘\p\l\\z}\ da anfarmand dovente @l no da a0 2576 945
2005 Gnu 848
158 Oy millena qmmm\*rm %(gsdr\’f&\\r un Ml SUBTOTAL | $ 2. 53694
CudOa r\\cA et \| Jﬂc:g (Jc_tac.\ Mo ta RTE/FTE $ —_
Firma Beneficiario dei pago: Firma del Emisor RTE II CA s i. f’)A 6 Z
TOTAL $ 2.5€1A83

Calle 19 # 6 - 60 Funza Cundinamarca Teléfono 8237376 E-mail: funzahsj@gmail.com

Imoraso por Tinol iln Calidad Fra



Funza Cund; 22 de enero del 2025

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR CORAZON INMACULADO DE MARIA
SEDE FUNZA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
HNA. JENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO

C.E. 668.499

EL VALOR DE:
$ 2.576.945

Dos millones quinientos setenta y seis mil novecientos cuarenta y cinco pesos
M/CTE.

POR CONCEPTO DE: Auxiliar de enfermeria del Hogar Corazon Inmaculado de
Maria Funza durante el mes de enero de 2025 en el periodo de ejecucién del
convenio 8478-2024.

Atentamente,

HNA. JENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO

C.E. 668.499
Calle 19 # 6-60
8237376



egn compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANLLA | FECHA PAGS ASOCIAGA CANTIDAD
oy ASOCIADA (DUME S/ARO) I
JENNY BEATRIZ JARAMILLO PAGO EMPLEADOS uPe
cE 668499 it CRATTN128A 10 | 3144517056 ENONERADD A TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
MSA.LMUD PLANILLA | { PLANILLA ] | )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREGENTAC N APORTANTE Fpare) c6DIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 22501 2501 ! 0302028 et i
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdigo EPS Nombro NIT Cetizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Liconcia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién | Valor No_ Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS. 8600663427 178.000 o o ] 0 o o 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntadio | Aporte Voluntario Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valer Mora No.
Codigo Are Nombra MY, Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Cotlzacién FSP TotalaPagar | Lriipdos
2514 Coponnas 003380047 227,800 o o Fi o o o 227800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Sublotsl | No. Redicado | VelorSalkdoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados i
Obligatoria | No. Autorizacion | Valor Sistomas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BO0003790-5 7.500 7.500 Q 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Hombre I Valor Aporte | DiasMors | Valor Mora Aports ' Total a Pagar I No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradara """:_";'f‘"""‘;:“"' Vator '?:;:;.L‘:f' LMA | ot aPagar
SENA Salud 1 178,000 178.000
0 | 0 [ [ o I 0 Pansién 1 277,800 227800
icer Riesgos Laborsles 1 7.500 7500
[ | [ | [ 0 I o ccF [ o o
ESAP ESAP [ [} [
I I | [ IcBF o 0 0
MEN WEN o o [
I I [ SENA [ [ [
TOTALES 3 413,300 413300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FUANILLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
JENNY BEATRIZ JARAMILLO = 1
cE 668459 CRATIN128A10 | 3144517058 com PAGO TIPO | FECHAPAGO | WUMERo | EMPLEADGS | uPc
GUERRERO PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 | 0
SOMMA S S aTE omp ©o0IGo DEPARTAMENTO CIUDAD / HUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandiente BOGOTA D.G BOGOTA. D.C NO 202601 28501 1 paoLZ020 kol w3200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTUANTE =] INFORMACION NOVEDADES I [ ‘RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
Mo de. ‘ cod Voluraari | Voluntario | pensional | _ Fonde 1| cea i Agorta | BCatos | Aports | Aporm
Yo |Tipo | priicacién Soutidosy Rembas ! s | |B[2(E(2 0 A3 E R 0 (g S | moare |conmuen | SIS | YOS P o | (CO0ERE; IR RPS S Py v | Sramc i ARL i S5 | mocer | A Tou | B | | feer
solidarided
T | wmw | wweiocuomero smeresre [or] o] [ 1111 T T [ ] o | o 0 o | ersm [ | e | e [amen | 1] 7 s | - D I I
8 il 4 f £
/ i 4
‘ J ’ ‘! [
J . 1
£ f A

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: HNA, YE BEATRIZ JARA
CE. 668499
Mes: Enero 2025

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

UVT 2024

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

49.799

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 2.576.945
|Ingresos laborales $ 2.576.945
R O O O O D R
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 164.924
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 128.847
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 5.381

4. Aporte_s voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ “
UVT al afo)

Total Ingresos no constitutivos $ 299.152
Subtotal 1 $ 2277.793

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 1625de | $ -
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ao 2019) $ -
Total Deduciones $ =
|Subtotal 2 $ 2.277.793
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 ario 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 2277.793
IRenta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ao 2019. (240 Uwt) $ 569.000
|Subtotal 4 $ 1.708.793
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 911.117
Total deducciones y renta exentas $ 569.000
IEn todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente B 1.708.793 |
|ingreso laboral gravado en UVT |$ 34|
Tarifa Marginal impuesto Bslemcion I
95 0% 50 E
150 19% (Ingreso laboral gravado sxpresade en UVT menos 95
uvT)*19% z
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT mencs 150
UVT)*28% més 10 UVT R
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% miés 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)"35% mas 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT i
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT -
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 34

ls

-1




‘> Dominicas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adquisiciones

w i Seiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar
? X i NIT. 860.007.392 - 4  Autorizacion Numeracién de Facturacion 18764048100363 ;

| e de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses N®DS29 801

: i Rango Autorizado DS29 501 - 1500

| r VENDEDOR O PRESTADPR DEL SERVICIO

: (Nombre o Raztj(SocEal- FEY-\‘\?\ - (’\O)& \"\'(W m\“C\a &:\ Vm' z\ Nit.: é_z &-\ ?} C\O O ]( FECHA j
: irecci n.‘_(& q 6’60 iudad: Um}a

: Q: : cT:elefjfc:\cc: l Z’Z . O i' 20&5

(M T CONCEPTO ) VALOR

: Aoxdllar  Savuices cdqm\a\to dovanite | wvay dao [Z2.205.387
: Ao 2025

5% Dos wmillomny ca novania \- des il cuantg  [sustora | §2.205385
L cuncoanta y dww HOL WA e to RTE/FTE $ =

: Firma Beneficiario del pago: Firma del Emisor RTE/ICA s l5 ZBZ
1‘ TOTAL $ 2132483

| | L480RO: REVISO:

I

Calle 19 # 6 - 60 Funza Cundinamarca Teléfono 8237376 E-mail: funzahsj@gmail.com

-

onr: Tinol ila Calidad Cra 11 Nn 13

Imnrasa



Funza, Cund, 22 de enero del 2025

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR CORAZON INMACULADO DE MARIA
SEDE FUNZA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
HNA. ROSA HERMINDA BARRERA CASTRO
C.C.32.663.900

EL VALOR DE:
$ 2.205.385

Dos millones doscientos cinco mil trescientos ochenta y cinco pesos M/CTE

POR CONCEPTO DE: Auxiliar servicios generales del hogar Corazén Inmaculado
de Maria Funza durante el mes de enero 2025 en el periodo de gjecucion del

convenio 8478-2024.

Atentamente,

H%ﬁéggéﬁ%ﬁmﬂ ERstro

C/C.32.663.900
Calle 19 # 6-60
8237376
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE CORREC PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (OAMESAND)
ce 32663900 RS HER R R DARAERA CRT7128A10 | 3144517056 | tescrerisnazareth@hotmailcom | EXONERADO PAGO RO FECHAPAGO | wumemg | EWEaces [ uec
"m;ﬁ%ﬁs" PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 3 ] s
FORMA cLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODD PENSIGNES
e i b ForSaplias g coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = independients BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 202501 202501 e 2025 83076554 §185500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra [ Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licancia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autarizacion | Velor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 76,000 o o ] o [ 0 o 176.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporta Voluntario | Aporte Valuntario |  Aporte FSP- | Aporte FSP - Vaior Mora | Valor Mora No.
Cdigo AFF, J Normbre Lir? Obligatoria Afiliado Aportanta Solidaridad | Subsistencia | DS MO | e iracian FsP Total aPagar | ,piiados
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Codigo ARL Nombre T Cotizacion Incapacidades Aportns Otros | VaiorNeto | Dias | ValorMara | Subtotal | No Radicado | ValorSaldos | Fondo | TotalaPagar | No. Afilados
Obligatoria [ No. Autorizacion | Valor Sistemas Mora Salda a Favor Favor Solidaridsd
411 ARL SURA 8908037605 7.500 7500 o o 7.500 75 | 7.500 7
TOTALES CAIAS
Cédige CCF ' Nombre | NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora l Valor Mora Aports TotalaPagar | No. Afillados Tipa N, st Yol "‘;,‘ﬁ:fj LMA. | rotsl a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
o | [ I 0 T [] | [ Ponsien [) o ]
IceF Rigsgos Laboralas 1 7500 7500
o | ) I o [ 0 | 0 ccF o o o
EsaP Esap o [ o
| i | I \cBF [ [] [
MEN MEN 0 o o
I I I I SENA o o 0
TOTALES 2 185 500 185500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAN FECHA PAGD ASDCIADA
= = 3061808 OANESARD) “’"“;"
OSA HERMINDA BARRERA " EMPLEADOS urc
cc 32663000 CRT7128A 10 3144517056 i TIPO FECHAPAGO | NUMERO
Sl pm;:cu%ts % PLANILLA | (DIAMES/ARNO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO BALUD | PERIGOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA TE———— BOGOTA D C BOGOTA DC NO 202501 202501 1 03/01/2025 83076504 5185500
DETALLE POR COTIZANTE
IKFORMACION COTANTE i INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Mo, ds i M cod Voluntar | Voiuntario | pansionst | _ Foo cod I Codigo Aerts | 18C otros Apore | Apor
No[npe| JHade Apailidon y Nombres l g BlE(E[%| 8|28 |51l |5 k(6] ¢ [§] S | care |covmeien | Yot | Y. | ™ |emionsid | coa.eps | moers (RO CR | ecan i Cotmmeitn | 5508 | e ock | Azene st | o= H o el | Ry
sol daridsd
1| cc | smesmn BARRERA CASTRO ROSA HERMNDA  [57] 3 MTTT1 T [ o ] [ o 0 erstos | 1423500 | 17mooo [ ven [razssw |0 | rsee o o o [ o o °
i 4 4
| i |
4 | “ fey
F | b & '

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN/LA FUENTE
Empleado: HNA. ROSA HERMINDA BARRERA CASTRO
CC 32,663,900
Mes: Enero 2025

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 més trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

$ 49.799

UVT 2024

RETENCION/RENTAS DE/ TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. 2.205.385

|Ingresos laborales $ 2.205.385
INGRESOS'NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 3 141.145
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 110.269
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 4.605
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 3 1
UVT al ano)

Total Ingresos no constitutivos $ 256.019
Subtotal 1 $ 1.949.366

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 1625de | $ -
2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afo 2019) $
$ ¥
$ 1.949.366

Total Deduciones
Subtotal 2

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 Uyt por $
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ S
Subtotal 3 $ 1.949.366
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019, (240 Uvt) $ 487.000
Subtotal 4 $ 1.462.366
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 779.747
Total deducciones y renta exentas $ 487.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente | 1.462.366 |
|ingreso laboral gravado en UVT |s 29|
Tarifa Marginal Impuesto Sgtencicn
95 0% $0 .
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
uvT)*19% N
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)"28% miés 10 UVT .
640 33% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% maés 69 UVT ~
945 35% (Ingreso laborel gravedo expresado en UVT menos 640
UVT)*35% maés 162 UVT .
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresedo en UVT menos 945
UVT)*37% mas 268 UVT i
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado exprasado en UVT menos 2300
UVT)*39% mds 770 UVT =
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 29

L ; 13 -1




RV

. Dominicas Hijas de Nuestra

Seiiora de Nazareth
NIT. 860.007.392 -4  Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764048100363

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses N°eDS29 803

Rango Autorizado DS29 501 - 1500

<R Funa

[ £L4B0RG:

Calle 19 # 6 - 60 Funza Cundinamarca Teléfono 8237376 E-mail: funzahsj@gmail.com

Impreso oor: TiooLito Calidad Cra 14 N 12

5 VENDEDOR O PRESTADGR SERYICIO

'rNombreoRazf‘{So'cjaqr { ﬁ:;:— %’LZ\YQ\ P‘G\I‘GB Nit.: ?UY\AO ‘an 388 J( FECHA ﬁ

1| Direccién: _C E €0 it e :

J { Mail: ) :eféfo:d L | o ’&)&\j

[_ITEM CONCEPTO . VALOR

| Aslial Sowewes  aaravale doende a) 86|
Mma da arnard 208

158 Nowaoarmtos achaney ¢ dos ] Sensciento SUBTOTAL | $ 8862

oty hyaua pcciob . RTE/FTE $

; Firma Beneficiario del pago: [ Firma del Emisor RTE/'C A s ng 2

il ‘ TOTAL $ Q8261

REVISO:



Funza, Cund, 22 de enero del 2025

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR CORAZON INMACULADO DE MARIA
SEDE FUNZA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
HNA. BLANCA LEONCIA REYES
C.C.40.020.588

EL VALOR DE:
$ 988.621

Novecientos ochenta y ocho mil seiscientos veintiin pesos M/CTE

POR CONCEPTO DE: reemplazo auxiliar servicios generales del hogar Corazén
Inmaculado de Maria Funza durante el mes de enero del 2025 en el periodo de
ejecucion del convenio 8478-2024.

Atentamente,

Do Bl fo T

HNA. BLANCA LEONCIA REYES
C.C.40.020.588

Calle 19 # 6-60

8237376
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ﬁeﬁcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
o
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIES/ARO)
cc 40020568 BLANCA LEONCIA REYES CALLE42517 | 3144517056 om neo | recnapaco | numero | EwEacos T wc
’m;fﬁf;ls v PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA Y °
FORMA CLASE NOMBRE PER000 SALUD | PERIODO PENSIONES
Bt e Pyt coéoico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandients BOGOTA D.C BOGOTA D.C NO 202601 2261 1 G301/Z025 Bareea2 L i
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidadas Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacion | valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 178,000 o | 0 o o o 0 178,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aparta Voluntario | Aporte Voluntario |  Aports FSP- | Aports FSP - Valor Mora | Valor Mora Mo
ol R Nombis T Obiigatoria Afiiado Aportante Solidaridad Subsistencia | D185 Mo | oo prien FSP TotalaPagar | 4fiiados
25-14 Colpensionss 300336004 7 227800 [ ] [ ] o | [] 227 800 1
1 -
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacien Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacien | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacian | Cotizacisn | Saido a Faver Favor Solidaridad
{ ;
TOTALES CAJAS
Codigo CCF [ Nombre ‘ NI J Valor Aporte | Dias Mora [ Valor Mora Aporte | Total a Pagar I No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports | Dias Mora ] Valor Mors Aports | TotalaPagar | No. Afiliados. Tipo Administradora N m’:‘_‘:‘:""‘ aler "::;::RLG: WMA | ot aPagar
SENA Salud 1 176.000 178,000
0 | [ | [ ] o | o Pension 1 227800 227,800
\car Riesgos Laboralas [ [ o
0 | [} ] 0 | [ | [ cCF a o o
ESAP ESAP o o o
| | T I icer 0 0 o
MEN MEN o [ o
I I I [ SENA o o o
TOTALES 2 405800 405 800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s DATGSDEtAPORTANE SO _DATOSDE LA PLANILLA s
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
cc 40020588 BLANCA LEONCIA REYES CALLE 42517 3144517056 mro | eecuapaco | womero | Bieocs | we
NLES ¥: PLANILLA | [DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 [0
FORMA GLAE Jeo— cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO. SALYR | (SRIN0S: PRHSONEE: TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C_ NO a3 sl ! v | ez Sead 800
DETALLE POR COTIZANTE R
 INFORMACIGH COTZANTE TRALCR
oo o | ocer | A | Daann.| R | YT [

Apailidos y Nombres

1 |ec| aozoses REYES BLANCA LEONCIA

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
Empleado: HNA. BLANCA LEONCIA REYES
CC 40,020,588
Mes: Enero 2025

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

UVT 2024 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 988.621

$ 988.621

Ingresos laborales

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligalorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Arl. 135 63.272

$
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 49.431
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 2.064
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ .
UVT al afo)
Total Ingresos no constitutivos $ 114.767
|Subtotal 1 $ 873.854

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 1625de | $
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 $ 3
Subtotal 2 $ 873.854

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 ario y hasta un maximo de 3.800 Uvt por 3 z
ano. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1E.T.

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 873.854
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afo 2019. (240 Uwt) 3 218.000
Subtotal 4 $ 655.854
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 349.542
Total deducciones y renta exentas $ 218.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente |s 655.854 |
|ingreso laboral gravado en UVT B 13}
T R T — N— Retencion
Tarifa Marginal Impuesto
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 i
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 2
2300 37% (Ingresc laboral gravado expresado an UVT mencs 945
UVT)*37% mis 268 UVT A
En adelante 39% {lngresc laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)"39% més 770 UVT -
UVT 2024 $ 48.799
|Ingreso laboral gravado en uvt $ 13

l 13 -
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> Dominicas Hijas de Nuestra
Seinora de Nazareth

NIT. 860.007.392 -4  Autorizacién Numeracion de Facturacion 18764048100363
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CUENTA DE COBRO NUMERO 01/2025

Funza, Cundinamarca, enero 22 de 2025

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
CORAZON INMACULADO DE MARIA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
DAVID ESTEBAN PERDOMO SOSSA
C.C.1.144.173.293

LA SUMA DE:
Un milldn novecientos seis mil quinientos cincuenta pesos m/cte. $ 1.906.548, por concepto de
servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de Nutricién, en

la Comunidad De Cuidado Corazon Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE DICIEMBRE DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS. Se entrega informe de 1 gestion del mes de diciembre de 2024.

Se realizan cualificaciones a personas mayores de la estrategia de
CAPACITACIONES Informacion, Educacién y Comunicacion, con sus respetivas actas
y soportes.

(>

DAVID ESTEBAN PERDOMO SOSSA
C.C. 1.144.173.293 CALI
Tel 3157627649
Calle: 19 #6 - 60, Funza
deperdomos@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 1144173293 DAVID ESTEBQ;‘APERDOMO Carera24#1-193 | 3157627649 deperdomos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO 2025-01 2025-01 I 23/01/2025 83540649 $510.800
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 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 900336004-7 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.800 510.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1144173293 DAVID ESTEBQ;‘APERDOMO Carera24#1-193 | 3157627649 deperdomos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO 2025-01 2025-01 ! 23/01/2025 83540649 $510.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1144173293 PERDOMO SOSSA DAVID ESTEBAN 59| 0 N 25-14 1.759.890 281.600 0 0 0 0 EPS010 1.759.890 220.000 14-23 1.759.890 1 9.200 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
Empleado: DAVID ESTEBAN PERDOMO SOSSA
CC 1,144,173,293
Mes: Diciembre 2024

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

UVT 2024

RETENCION RENTASDE TRABAJO

Totalidad de ingresos per prestacion de servicios de manera personal.

49,799

1.906.548

Ingresos laborales 1.906.548
R 0O O O O D R

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributaric) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 122.019
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 95.327
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 3.981
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 s 3
UVT al ano)

Total Ingresos no constitutivos $ 221.327
|subtotal 1 $ 1.685.221

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 1625de | $ -
2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ario 201 9) $ -
Total Deduciones $ 2
Subtotal 2 $ 1.685.221

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 3 -
ano. (125.9928200 anio 2018) Art, 126-1E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 1.685.221
|Rema de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afc 2019. (240 Uvt) $ 421.000
[Subtotal 4 $ 1.264.221
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 674.088
Total deducciones y renta exentas $ 421.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente |s 1.264.221 |
|ingreso laboral gravado en UVT |s 25
Retencion
Tarifa Marginal Impuesto
95 0% 30 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UvT)*19% .
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% mis 10 UVT 4
640 33% (Ingreso laboral gravade expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% més 69 UVT i)
945 35% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% mds 162 UVT 2
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 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 25




<. Dominicas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adquisiciones
¢ \‘,;t‘ -
\ Sefiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar
NIT. 860.007.392 -4  Autorizacion Numeracion de Facturacién 18764048100363
de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses N®Dps29 804

Rango Autorizado DS29 501 - 1500

: ( VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO
: Nombre o Razd Social:mmmmw_mu \ ‘Oeci 2 R’Bq qd& 8

1 1 ( FECHA )
ireccion: J (C{ -:d: 6 "'6 o ; Ciudad: ‘:oﬂ} A

: j“”"i : ' thidoe:.. 3 L DO LS % 2. |0} Z‘OZ‘SJ
[_ITEM CONCEPTO VALOR

aruteted p\‘@ﬁ&c‘l(;b an &\ A ray "VG\C\P\Z\ QCU?&C\CHZ\] A.253.06)
doanto @ oy da arave 28 - ol GRS

art fea 14 Nn 19 - A2 Eunsa

1508 (40 ity Aotciontsy Jamty siata v | SUBTOTAL | $ 4.273.06B};
,‘ guwnamod coaranta ¥ nuona paey vne S RTEFTE  |§ — :
¢ | Firma BeneficiaRg del pago: ! Firma del Emishr RTE/ICA $ 25 5iq E

TOTAL $ A22% 549

[ EL4BORO: REVISO:

Calle 19 # 6 - 60 Funza Cundinamarca Teléfono 8237376 E-mail: funzahsj@gmail.com



CUENTA DE COBRO NUMERO 07/2025

Funza, Cundinamarca enero 20 de 2025.

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
CORAZON INMACULADO DE MARIA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
GINA LICED MORALES LARA
C.C. 1.069.739.948 de Fusagasuga.

LA SUMA DE:
Cuatro millones doscientos cincuenta y tres mil sesenta y siete pesos m/cte $ 4.253.067
por concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area
de Terapia Ocupacional, desde el 1 de enero hasta el 29 de enero del 2025, en la Comunidad De
Cuidado Corazén Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca,

PRODUCTOS ENTREGADOS

INFORME MENSUAL SDIS. Se realiza y se entrega el informe SDIS del mes de enero de
2025.

PAIIN — FASE CONOCIENDO Y | Se hace entrega de PAIINES en fase conociendo y

PLANEANDO. planeando seglin programacion.p

VALORACIONES Se hace entrega de valoracion integral del area de Terapia
Ocupacional.

]

Cf ‘;@’/w

GINA ucfn MORALES LARA
C.C. 1.069.739.948 de Fusagasuga
Tel 3123580733
Calle 19 # 6 -60, Funza, Cundinamarca
ginalmorales11@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASCEIADA IDINMEARO) =
cc 1060739948 GINA LICED MORALES LARA Calle 402 50a 30 sur | 3123580733 |  ginalmoralest1@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGD | NUMERO it [ _we
"M;ﬁ%‘é-ﬁ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANOG) | PLANILLA 3 I o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL Gona PEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiento BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 20230 02501 i SELA0IE 83456603 $510.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombro NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mara Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
Mo Autorizacion | Valer No. Autorizacitn | Velor Cotizacisn
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 220000 [ o | o [ 0 0 220000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién luntario | Aporte Voluntario |  AporteFSP. | AportaFsP- ValorMora | Valor Mora Mo
Coige AFE Nembre . Obligatoria Afiiaco Aportante Solidaridad Subsistancia | DI Mora | coiorisn FsP TotstaPagar | yqyados
230301 Porvaniy 800224808-8 281.600 o 0 [ [ 0 0 281.600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL ‘Nombre NIT ‘Cotizacin Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dios | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autarizacién | _ Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111538 2200 | 9.200 0 o 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo GCF | Nembre l NT Valor Aports | Dias Mora L Valor Mora Aporta | Total a Pagar I No. Afiiiados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aparte , Dias Mora l Valor Mora Aports TotalaPagar | No.Afiliados Tipo o ey Valor "'f:,,‘:;i- LMA. | rotal a Pagar
SENA Salud [ 220000 220,000
o | o | o ]| o [ e Pension 1 281 600 261,600
ICBF Riesgos Laborales 1 9200 5,200
0 ] [ | 0 | 0 | o ccF 0 0 0
ESAP EsAP o [ o
| | [ 1 IcBF [} [ o
MEN MEN © 0 a
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 3 510800 510,600

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




@0 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Po NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREO PLANLLA | FEGHA PAGO ASDCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DUAMEBIARD)
cc 1069739948 GINALICED MORALESLARA | Gale 40a50a -30sur | 3123580733 |  ginsimoraies? 1@gmail.com loNersD0 PA%O 10 | recnaraco | womeno "'"1“““" { “':
e P sy comico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO AR AR J 20 Asan0d $510.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION GOTIZANTE I PENSION SALUD RIES008 LABORALES ceF PARAFISCALES
Fondo
Mo | oo | gunatcisn Apsiidony Nombren !ii”||i!!!3§ininidi% care |coumasn | Yot | Yoo | e |ouniitian | oo ers | mcers Fimcsn| G | mcan im:u mcces | Apace | mouwn | cene | A | agena | Acece
! solidarided a
1 | ec | oarsons MORALES LARA GINA LICED stlo| | N TTT1 TTT11 ISR o o o EPSO1T | T80 | 220000 | 1423 | 175080 | 1 | 9200 o o o ] o [ o
. AT 7 T =
| y < y
| -I L // - ;;‘ 5
. i ' . % <
3 F A y f A
] & A [ f 3 \
i 4 [ ] |

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE!
Empleado: GINA LICED MORALES LARA
CC 1,069,739,948
Mes: Enero 2025

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

actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

UVT 2024

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal.

49.799

4.253.067

Ingresos laborales

4.253.067

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 272.196
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 212653
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 8.880
4. Apone-s voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ 3
UVT al ano)

Total Ingresos no constitutivos $ 493.730
Subtotal 1 $ 3.759.337

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

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

2018 Art. 1.2.4,1.18

maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion. Dcto 1625de | $

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ <
Total Deduciones $ -
$ 3.759.337

Subtotal 2

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

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

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
afio. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ “
Subtotal 3 $ 3.769.337
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afo 2019. (240 Uvt) 3 940.000
Subtotal 4 $ 2.819.337
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.503.735
Total deducciones y renta exentas $ 940.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
[ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente | s 2.819.337 |
|ingreso Iaboral gravado en UVT |s 57 |
Hasta Tarifa Marginal Impuesto qumion
o al Sl Siia. = 3 —“-ﬁ'_ = R A ¥ i
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 iaboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% miés 162 UVT 5
2300 3I7% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT manos 945
UVT)*37% més 268 UVT =
En adelante 39% {ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)"39% més 770 UVT 5
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 57
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: Sefiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar
i : NIT. 860.007.392-4  Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764048100363
o de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses Neps29 806
i ;. Rango Autorizado DS29 501 - 1500
| r VENDEDOR O PRESTA| DEL SERVIC 4 N
: (Nombre o Rzir(\ Socigl\: 6‘ O A C/& (&J L Nit.: I’\(’/0 >(?> ‘} 4— -O qu ( FECHA
|| Direccion: ) < - Ciudad: h*’a .
: \_Mail: Teléfono: 2 Sa?bqo 4 4 [ LZ C " ZOng
'(_ITEM CONCEPTO VALOR )

Sawiaes  praviada an a) diag da psicologa 239933
dovante « vy & avave 202§ - &mu A

taamplaro  Uacaictenay

o Coalimanto  Teanp v Scda W Swgsciaoo s [ssome | s AZ] 933
Q\‘(C'x\ﬁ\&k\} 3r~rcx) 31&5@)‘ 124 ¥e) RTE/FTE $ e

1 | Firme Beneficiario del pago: { Firma del Emisor RTE/ ICA s 264, O

[ ELABORG: REVISO:

: ' TOTAL $ A2 333

Calle 19 # 6 - 60 Funza Cundinamarca Teléfono 8237376 E-mail: funzahsj@gmail.com



CUENTA DE COBRO NUMERO 002

Funza, Cundinamarca, 20 de enero de 2025

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
CORAZON INMACULADO DE MARIA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
MARIA FERNANDA CARDOZO PACHON
C.C.1.073.174.029

LA SUMA DE:

Dos millones novecientos treinta y tres mil ciento cincuenta pesos m/cte. $439.973 por concepto de
servicios prestados al proceso de atencién integral a la persona mayor en el Area de Psicologia del
01 de enero de 2025 al 03 de enero de 2025, en la Comunidad De Cuidado Corazon Inmaculado
de Maria. Funza, Cundinamarca.

POR CONCEPTO DE:

Asesoria y servicios profesionales en psicologia y atencion integral al adulto mayor conforme
con los estandares establecidos para la atencién de personas mayores por la Secretaria Distrital
de Integracion Social, en la Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria, por parte de la
sefiorita Maria Fernanda Cardozo Pachon.

MARIA FERNANDA CARDOZO PACHON
C.C. 1.073.174.029 de Madrid, Cundinamarca
Tel 3008239044
Carrera 4 #20-00, Madrid, Cundinamarca
ps.cardozomariafernanda@gmail.com



3 | PAGOSIMPLE |  urouauoacion
l m p e Fecha creacion reporte: 2024-12-30, 04:09:49 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1069187320
Periodo Cotizacién:  diciembre de 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822745931
k PAGADO 28/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO ]
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social MARIA FERNANDA CARDOZO PACHON
Documento CC1073174029 Direccién CR 4 #20B- 00
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008239044
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedad, Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e | tomervee |1 | s AT e [ [t | e | 2 | e [ ] e | ]| ] -
e rrom [RSSGTIAIOA SO | T f J I | f ]u ofasio) o fiamaony porecoon | seas] 6138 ool iemsor ramisanAR E75 R R T [ —— w0 so u! 39 50l szsime

I.TOTALES

(incapacidades, | Incapacidsdes | SUBTOTALSIN |  TOTAL
1BC Penakén IBC Salud 1BC Riesgos TBC Cajas Aportes Pansion | Aportes Salud | Apories Rissgos | Apartes Cajas | Aportes Sens | Aportes ICBF ""w“ .h“"‘m"“n Licencias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
u Favor) EPS MORA DE MORA
$ 866 667| 3866 667 § 866 647 50, $ 138 700/ $ 108 400| § 4 600/ 50 50| $0| $0 50 50 $0| $251.700 30 3251 700,
a1 de
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 601 4446634 - Cali: 602 5550577 - Medellin: 604 5146669 - 607 6438000 - 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971971 - |Més que Facil, SIMPLE!
Antes de imprimir, se que sea Proteger el medio ambiente est en nuestras manos.
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Seiiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIT. 860.007.392 -4  Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764048100363
de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses NeDsS29 807

Rango Autorizado DS29 501 - 1500

Er VENDEDOROpRESTA&Ef;\sSE{/iC!OE i W\ZJ\ RC(\,“(J\.KPI“ LOLE A44 Ny J{ FECHA

, | Nombre o Razén Social:

e e 220l ey
[_ITEM CONCEPTO ’ VAIOR |
f e ({{teSy 0‘(@*&&;\) an a\ axad Ac  Nhiewen 2.346 Y20

Enaro zoz/’s - (g E478
‘(CLGW\\‘J\Z\H’O Wecanciyy - Daud RK\ACJW\O

[son: Dos willonas  Xrascanted  Wawiey \ Aoy CuatrocantsUsToTAL | $ 2 346. 520
} Cnbmm\“a 5 WA Payed m et RTE/FTE B o

: Firma Beneficiario del pago: Firma del Emisor RTE I|CA s ’ L\ Dﬂ

f TOTAL $ 2.332.44\ |

ELABORO: REVISO:
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Impreso por: TipoLito Calidad Cra 11 No. 13 - 83 Funza



CUENTA DE COBRO NUMERO 01/2025

Funza, Cundinamarca, enero 20 de 2025

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
CORAZON INMACULADO DE MARIA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
JULIANA CATALINA RODRIGUEZ BONILA
C.C. 1.018.444.847

LA SUMA DE:
Dos millones trecientos cuarenta y seis mil quinientos veinte pesos micte. $ 2.346.520, por concepto
de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de Nutricién,
en la Comunidad De Cuidado Corazén Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO DE 2025

CONCEPTO

En calidad de trabajador independiente ejecucion de las actividades propias de la prestacion
1 del servicio de Nutricion y su anexo técnico suscrito entre Dominicas Hijas de Nuestras

* | Senora de Nazareth y la Secretaria Distrital de Integracion Social de Bogota, ejecutado en la
Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria, durante el periodo comprendido entre
el 8 al 23 de enero de 2025.

JULIANA CATALINA RODRIGUEZ BONILA
C.C. 1.018.444.847 Bogota
Tel 3014308659
Jcatica16@gmail.com




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1018444847 RODRIGUEZ BONILLA JULIANA CATALINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6 sur No.23-137 MADRID-CUNDINAMARCA 3014308659 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1201859887 9480330456 | 2025/02/12 2025/01/17 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1l]18444847 RODRIGUEZ JULIANA| X 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS005| 30 $1,423,500) $178,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,423,500) $7,500( 0 $0| $0| No $413,300)

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $0) $0) $1,423,500| $7,500] $0) $0 $413,300

Pagina 1 de 2 2025/01/29 10:33 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018444847 RODRIGUEZ BONILLA JULIANA CATALINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6 sur No.23-137 MADRID-CUNDINAMARCA 3014308659 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1201859887 9480330456 | 2025/02/12 2025/01/17 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/01/29 10:33 AM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: JULIANA CATALINA RODRIGUEZ BONILLA
CC 1,018,444,847
Mes: Enero 2025

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

UVT 2024 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 2.346.520
Ingresos laborales $ 2.346.520
R O O O 0O D R A
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 150.177
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 117.326
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 4.900
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Arl. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ Y
UVT al aio)
Total Ingresos no constitutivos $ 272403
|Subtotal 1 $ 2.074.117

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 1625de | $ =
2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $
s -
$ 2.074.117

Total Deduciones
Subtotal 2

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

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La S toria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (1259928200 ano 2018) Art. 126-1E.T.

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

Total Rentas Exentas $ 3
Subtotal 3 $ 2.074.117
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo § 8.224.800 Afo 2019. (240 Uwvt) 3 519.000
Subtotal 4 $ 1.555.117
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 829.647
Total deducciones y renta exentas $ 519.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1,2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente | $ 1.555.117 |
|ingreso laboral gravado en UVT B 31]
Retencion
Tarifa Marginal Impuesto
95 0% §0 -
150 19% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
uvT)*19% %
360 28% {Ingraso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% miés 10 UVT 3
640 33% {Ingreso laboral gravadc expresada 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 7% (Ingresc laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT -
En adelante 39% {Ingreso laboral gravedo expresado en UVT menos 2300
UVT)"39% més 770 UVT -
UVT 2024 $ 49.799
lingreso laboral gravado en uvt $ 31

L 1$ -]
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