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

NIT No. 860.007.392-4

RELACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DEL 01 AL 30 DE ENERO DE 2025

No. C.C. Nombre Profesion VR. Contrato Dia| Valor Mes zifégé Vr a Pagar
1 1.013.652.468|VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA NUTRICIONISTA 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
2 23.691.442|VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA GERONTOLOGA 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
3 1.031.158.407|CANON BLANCO MIGUEL ANGEL TRABAJO SOCIAL 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
4 | 1.086.756.112|CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO FISIOTERAPEUTA 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
5 1.018.495.567|BARRERA BARRIENTOS MARIA ALEJANDRA JEFE DE ENFERMERIA 4.541.836| 14 2.119.523 16.956 2.102.567
6 | 1.077.966.399|MONTENEGRO CRUZ JULY CAROLINA JEFE DE ENFERMERIA 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
7 1.077.973.941|FIERRO SANCHEZ INGRITH CATHERINE JEFE DE ENFERMERIA 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
8 52.760.631|PEDRAZA DONCEL DIANA ALEXANDRA JEFE DE ENFERMERIA 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
9 52.990.195|ENCISO RINCON YENNY CAROLINA TERAPEUTA OCUPACIONAL 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
10| 1.094.279.863|VILLAMIZAR SIERRA MARIA FERNANDA PSICOLOGIA 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
11| 1.070.781.996|SEGURA POVEDA FREDY ALEXANDER TECNICO AMBIENTAL 2.751.911] 30 2.751.911 22.015 2.729.896

TOTALES 45.747.958( 365.986| 45.381.972

Reviso6:

MU

Michael Johan Aroca
Contador

Qé}:v\a-m{a&i‘-@\i &

Nubia Esperanza Moya Murcia

Coordinador Hogar San-Jose Sasaima




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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
Ghriora do Ngareth "REFO DS1 501 HAST 51111500 ATTORZACON, R AND omEmmes A
o et NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO —  PREF1(1()Q
Nombre o Razén Social: |yisa Cayla V@ eSS Sonchez Nit: A. 013 652 Y 6%"- DS11
Direccion: (Q\ 9= 3 —34 - Civdad: Sasaivm g f FECHA )
(E-mail: {cam\ava rgogs @ gmal com ‘ Teléfono: 3223900942 | 23 | o1 lQOisJ
[ ITEM | CONCEPTO VALOR
Deostucon de Senides ©mo  Numdomste en el Hogai U el £36
Gendoo dumate ol wmer «de enero 9035
SON: , sustotaL |$ U .54l .836 |
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA S 66 335.
\ o, |5 Y s05501
(ELABORO: REVISO: )
g J

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 001 convenio 9580 de 2024

Sasaima, Cundinamarca Enero 2025

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 quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis (4.541.836 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 ENERO DE 2025

Eldia 31/01/2025. Se realiza y se entrega informe de Gestion
del mes de ENERO DE 2025

31/12/2024 se realiza la entrega de 4 esttdios de caso, 37
actuando y 3 conociendo.

INFORME MENSUAL SDIS.

MONITOREANDOS -PAIIN
ESTUDIOS DE CASO

SEGUIMIENTOS
VALORACIONES
CAPACITACIONES

ACTIVIDADES PAl

37

No se realizan valoraciones en el més

Se realizan 3 capacitaciones 1 relacionada con la entrega del
listado de modificaciones alimentarias al equipo manipulador
de alimentos, y auxiliar de enfermeria, de buenas practicas
de manufactura y actividades relacionadas com la induccion
al servicio de alimentos

Se realiza 1 actividad PAI y se hace elaboracion y envio de
la estratégia IEC.

7
et Py

“Luisa Camila vﬂg'as/Sénchez
li5d -aiiia ¥

CC 1.013.652.468
Tel 3223900912
Calle 2 # 3-34

Icamilavargass@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)
(e 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B #36-01 Sur | 7076962 icvargass @unal.edu.co EXONEF’?SAEO ;‘;‘50 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ppe
PARAFISCALESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE A CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL EORIG0 o RO 4
= = N
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 202501 ! 03/01/2025 83075614 $555.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obl UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 220.000 0 1] 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
10 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntaric Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cddigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | Co o cion FSP Totala Pagan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 281.600 0 0 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 Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.400 18.400 0 0 18.400 184 18.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 35.200 0 0 35.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 = No. A Valor antes de IGE, LI
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Reportidas aon IRT? & ;Iom MA, Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
[) 0 [ [) [ [} | 0 Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 18.400 18.400
0 0 [ [) [ [) [ 0 CcCF 1 35.200 35.200
ESAP ESAP 0 ) 0
| [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 ]
[ [ | SENA 0 ) 0
TOTALES 4 555.200 555.200




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 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 518 #36-01 Sur [ 7076962 Icvargass@unal.edu.co ?:Rﬁ:'l‘é‘gﬂzg?{o TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS YEC
s PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A DEPAR’ ENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO ARTAM A
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 03/01/2025 83075614 $555.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] :2 § . N K F°“ig° i Fondo o " % -
No. | Tipo | |y o de Apellidos y Nombres HHH HEEHEEHHEHE £ G | Bearp cotizacien | Yountar VNFES | peasoni pensional de | Cod.€Ps | IBC EPS Fonzacien!| Cod | 1caRL | 5 | cotizacisn Cédie | iscicer [ Apore plzBr:T otros | Aporte | Aporte | Agorte | Aporte
s|e|a K solidaridad H
P o
1 | cc | 1013652468 VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA 590 N 230301 | 1.760.000 | 281.600 0 0 [} 0 EPS005 | 1760.000 | 220000 | 14-23 | 1760000 | 2 | 18.400 | ccF24 | 1760000 | 35.200 [} 0 [) 0 0




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 518 #36-01 Sur | 7076962 E;‘f;ﬂggg_;gio 33075614 0310112025 TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS ee
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coblco DEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 202501 N 23/01/2025 83535899 $18.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C [o] ia | UPC Adicii | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 7.100 0 0 0 0 0 0 7.100 1
TOTALES PENSION
et Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntaric Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@SMora | coiacisn FSP TotalaPagar | Agfiados
230301 Porvenir 800224808-8 9.100 0 0 0 0 0 0 9.100 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 Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 600 600 0 0 600 6 600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 1.200 0 0 1.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No: Reportaas Valor arl]lt?el’s:heﬁluGrBE, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 7.100 7.100
0 [ 0 | | 0 [ 0 Pension 1 9.100 9.100
ICBF Riesgos Laborales 1 600 600
[) [ [) | [ 0 [ 0 CCF 1 1.200 1.200
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I l | SENA 0 0 0
TOTALES 4 18.000 18.000




®¢ 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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B #36-01 Sur [ 7076962 levargass@unal.edu.co %ORNAEF']‘QSELEQ‘;’{O 83075614 0310112025 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS YRS
oD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL SUBIeD DEPARTAMERTO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025:01 2025-01 N 23/01/2025 83535899 $18.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5, H Fondo Fondo H
No. d . HE wlulale|slslz|ulz]els]s] 2 18] cea zacisn | Voluntari | Voluntario | pensional s Cotizacién /|  Céd. = ieacién | Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | 4 No-de Apellidos y Nombres HE HEHHEHEEHEEBHEEEE é AFp | IBCAFP |Cotizacién | o apiado | Aportante o pensional de | CSd-EPS | IBCEPS [yaorupc| amL | 'SCARL H Cotizacisn | “ac2 | BCCeF | ARRE | s | o | Rar | Exe | e
3 8 :
1 cc 1013652468 VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA 5910 N 230301 | 1.816.734 290.700 o o 0 EPS005 1.816.734 227.100 14-23 1.816.734 2 19.000 CCF24 | 1.816.734 36.400 0 ] o o 0

cado como PRIVADO por

part

e de Compensar Operador de Informacién




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: Enero

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
Regimeén Simple

UVT 2024 $ 47.065
RETENCION RENTAS'DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 4.541.836

Ingresos laborales $ 4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 290.678
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
{,. Aportes voluntarios a fcgndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ B
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

; DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT $
Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder de/ 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 $ 4.014.583

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

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

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833

Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000




do caso el Maximo permitidc

120 UVT Articulo 1.2.
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|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente B 3.010.583 |
lingreso laboral gravado en UVT |'$ 64 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc!on
Hasta por aplicar
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% s
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mas 69 UVT K
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% mds 268 UVT -

En adelante

UVT 2024

Ingreso laboral gravado en uvt

) INGTes0 1aboral gravado expresado en
39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT -
47.065
64




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

A/ENDEDOR O PREST,

Dominioas Hjas de Nicstra

NIT: 860.007.392-4

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

PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

VIGENCIA 12 MESES

%OR DEL SERV’Clg\ ‘
Nombre o Razén Social: ana A—c\e/\m a \[Q/\OSG'I \[(1

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

peer 1003

qoS - Nk 23691442 |
<

Direccion: \Milla o ina , Civdad: Sagaima FECHA i

(E-mail: @ \We{e0 ooy on 1D yyatolidad @ gmad .com . Teléfono: 315002331 | 2 |01 [2025]
Preckoudmn de Cervidio  como Geontologa  en el al Usy136
Sann Jose gty ol weS de enero 202s

SON: sustoraL (s U SY{.H36

RTE/FTE  |$

Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 86 B335

L TOTAL s 4.505.50|

(ELABORO: REVISO: )

- J

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 001/2025

Sasaima, Cundinamarca. Enero 21 de 2025

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 quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis pesos ($ 4'541.836) por

concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de
Gerontologia, en la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 31/01/2025 se hace entrega del informe a SDIS |
correspondiente al mes de enero de 2025. ?

MONITOREANDOS -PAIIN 31/01/2025 se hace entrega de los 29 monitoreandos seglin |
programacion. |

31/01/2025 se hace entrega de acta y registros de asistencia
a socializacion a talento humano, seguin programacion.

CAPACITACIONES

ACTIVIDADES PAI 31/01/2025 se hace entrega de los soportes de desarrollo de
la estrategia “Espacios para la realizacion”
31/01/2025 Se hace entrega de la propuesta del PAI i
7 convenio 9580
ESTUDIOS DE CASO 31/01/2025 Se hace entrega de 1 estudio de caso
VALORACION ESINICIALES  31/01/2025 Se realizan tres valoraciones iniciales las cuales
~ se entregaron a archivo. "

w Q AC(UC@(‘A AL d/ﬂg Su b’ )

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




aportes
enlinea
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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 la mana sasaima SASAIMA-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
2025-01 2025-01 1209745282 9480512602 | 2025/02/11 2025/01/21 | BANCOLOMBIA 0 $598,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Identificacion Nombres

Codigo |Dias

1BC
$1,816,734

IBC
$290,700

$1,816,734

$227,100

$1,816,734

Aporte
$36,400

Codigo [Dias

IBC
$1,816,734

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 1,816,734 $36,400 $1,816,734 $44,300 $0 s0
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) 1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 51,816,734 $36,400 $1,816,734 $44,300 $0 $0

1 |cc [umm [VEI.OSA MARIA Izs-|4 | 30 1,816,734 290,700  EPso37| 30 51,816,724 s227,100|  ccra4| 30 1,816,734 s3,400| 1423 30 1,816,734 544,300 30 ) S0
Total Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $36,400 $1,816,734 $44,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/01/21 11:17 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerTgBeFSENA e
CC 23691442 VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda la maria sasaima SASAIMA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
cundinamarca
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 1209745282 9480512602 I 2025/02/11 2025/01/21 | BANCOLOMBIA 0 $598,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVAE.P.S.
TOTAL

Pagina 2 de 2

DV

860,011,153

860,066,942

900,156,264

6

7

2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 290,700
1 $290,700
1 $44,300
1 $44,300
1 $36,400
1 $36,400
1 $227,100
1 $227,100
1 $598,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$0
50
$0
$0
50
50
50
50
$o

$290,700
$290,700
$44,300
$44,300
$36,400
$36,400
$227,100
$227,100
$598,500

2025/01/21 11:17 AM




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Varia Adelaida Velosa Vargas

CC 23.691.442
Mes: Enero

Regimén Simple

La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos
en cuenta por concepto de ingresos por honorarios 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

RETENCION'RENTAS DE TRABAJO

$ 47.065

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 4.541.836
Ingresos laborales $ 4.541.836
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 290.678
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
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 $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

DEDUCCIONES

1. Pago mtereses de vivienda o Costo anancnero 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

bajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -
cst‘ deduccron Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afo 2019) -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.014.583

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 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000




UVT Articulo 1.2.4

|

.6

Decreto 1629 «

|Ingreso Laboral Mensual Base para Retenciéon en la Fuente

3.010.583 |

Ilngreso laboral gravado en UVT

B ]

5 5 Re i
Tarifa Marginal Impuesto tenc.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% méas 69 UVT =
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mé4s 162 UVT =
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mds 268 UVT 2
o TIngr grav XpT
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT z
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64




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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
_ FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
gm de %ﬁ/& PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
NIT: 860. 007 3992-4 VIGENCIA 12 MESES coNSECUTIVo
(VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO ; N PREF l O O 5
Nombre o Razén Social: \q wel P«\QQ\ (oxon B\ano Nit: 1.03]{.4{58.403F DS11 -
Direccisn: (A N2 3-3 Lk Civdad: SaSaima ( FECHA )
E-mail:  pvp ) Cab\oned @ gemail. com ; Teléfono: 300362003 | 22| ol |2025

m CONCEPTO VALOR
(QS\’(LUOI‘ Ae SONRGD  (pMo Twoba| o ol Sood en el {_jm o sild
gﬂ\ Jose duan 9\ mes eca enexv 2025 3 q 3 L‘ 936

SON: SUBTOTAL |5 |) .5 Y4 1.%96
: RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 36 .33s.
L TOTAL s .805.504 )
(ELABORO: REVISO: )
. : J

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 001/2025

Sasaima, Cundinamarca, 22 de Enero de 2025.

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 QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS
PESOS MCTE ($4.541.836), 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 ENERO DE 2025.

INFORME MENSUAL SDIS.
MONITOREANDOS -PAIIN
ESTUDIOS DE CASO

Escala Whodas
VALORACIONES
INTERVENCION INDIVIDUAL
CAPACITACIONES

ACTIVIDADES PAI

Eldia 31/01/2025.Se realiza y se entrega el informe SDIS del
mes de Enero de 2025.

El dia 31/01/2025.se hace entrega de los 40 monitoreando
segun programacion.

El dia 31/01/2025.se hace entrega de los 2 estudios de caso
seglin programacion.

El dia 31/01/2025se hace entrega de 2 escala Whodas segtn
programacion.

El dia 31/01/2025.se realiza 2 valoracién, las cual se
entregan al area de archivo.

Se realizan durante el mes de ENERO intervenciones
individuales segun necesidad.

Durante el mes de ENERO, no se asiste a capacitaciones
convocadas para el area de trabajo social

Se ejecutan durante el mes un total de (11) once acordes al
cronograma mensual del area de trabajo social.

\

\(
e ‘|
4\ \UMLNK N

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
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1031158407 | MIGUEL ANGEL CANON BLANCO calle 54334 3203620803 com: [ o EAcO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOs [ urc
SALDD S PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 l 0
FORMA CLASE NOMBRE IcIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUN| OTAL A PAGAR
UNICA |- Indecendisnte CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-01 2025-01 1 15/01/2025 83385166 $536.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci (o] UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 227.100 ) 0 0 0 0 0 227.100 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 | PasMora | coacion FsP TotelaPagar | quanos
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.700 0 0 0 0 0 0 290.700 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 Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 19.000 19.000 0 0 19.000 190 19.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ] Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 " ini . Admini v
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A a No, Reportadas aloy a:\rt{is:;:’(f, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 [ 0 [ 0 | | 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
) [ ) [ [} [ [ 0 CcCcF [) ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] l | I SENA 0 0 0
TOTALES 3 536.800 536.800

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




#¢_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1031158407 | MIGUEL ANGEL CANON BLANCO calle 5#3-34 3203620803 oo EAc) TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEavos | uec
RS PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I °
FORMA 1 CLASE NOMBRE DAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcoDiGo BEPARTAMENTO clu TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-01 2025-01 ! 15/01/2025 83385166 $536.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= 2 5 . Fondo Fondo H
plase, P — slsle 2| s cotsacio | V2 | Yttt | penina |ood i | cours |tmcers Fotetn/| S0 | tmcane | § | cotmaon 26980 | mcccr | Agote | 1coros | apoe | apare | apone
) 8 solidaridad H
e 5
1031158407 CANON BLANCO MIGUEL ANGEL 5710 N 2514 290.700 o 0 EPS008 1.816.735 227.100 1411 1.816.735 | 2 19.000 o 0 ] 0 L]

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: Miguel Angel Canon Blanco
CC 1.031.158.407
Mes: Enero

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. $ 4.541.836

Ingresos laborales $ 4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 565 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 290.678
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
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 $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583
DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT $ a

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
{rabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -
csta deduccion. Deto 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) $ g
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.014.583

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 aio y hasta un $ -
maximo de 3.800 Uvt por aiio. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833

Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000




[Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente [ $ 3.010.583 |
Ilngreso laboral gravado en UVT [ $ 64 |
Tarifa Marginal Impuesto Refencien
Hasta por aplicar
95 0% $o0 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% mas 162 UVT 5
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT «
En adelante 39%

UVT menos 2300 UVT)*39% mds 770
UVT.

UVT 2024

47.065

Ingreso laboral gravado en uvt

64




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

Glrora do Nagareth

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

PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
NENbEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO ~ PREF 1 O 1 D
Nombre o Razén Social: \jeb(go(\ Mo 0{\(1\]&0 %Q@q a Nit: }.086.Fs6. el D511
Direccion: (/[a U b2 6—2d _ Civdad: sngaimen FECHA )

Teléfono: 310, 2809 g5 23 ‘Ol IQOQSJ

E-mail:_yebryarte 66 & gmarl.com

CONCEPTO VALOR
Yocen de oDl en ol Hegar  Son JoSe  wmo |y sy £36
1@5%«()%9@% quronte e ypes We Enero Q0as
SON: sustotaL [s Y.SU $3<.
RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA S 8 6. 38 5
9 TOTAL $ Y505.501(,)
(ELABORO: REVISO: h
L y

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 001/2025

Sasaima, Cundinamarca, Enero 23 del 2025

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 QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
PESOS M/CTE. $4.541.836 por concepto de servicios prestados al proceso de atencién integral a
la persona mayor en el Area de Fisioterapia, en el Hogar San José, Sasaima Cundinamarca

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO DEL 2025

. INFORME MENSUAL SDIS.

MONITOREANDOS -PAIIN

| ESTUDIOS DE CASO
\
|

- VALORACIONES

' ACTIVIDADES PAI

U

|

| El dia 31/01/2025. Se realiza y se entrega el informe SDIS |

' del mes de Enero de 2025.

| 31/01/2025. se tiene al dia la entrega de 1 estudio de caso

31/01/2025. se hace entrega de los 40 PAIIN planeando y
actuando segun programacion.

segun programacion
31/01/2025. se tiene al dia entrega de 2 valoracion,de |
ingreso las cuales se entregaron al area de archivo.
ACTIVA TU CUERPO: ‘
08,09,13,14,15,20,21,22,24,27,29,30/01/2025
MUEVETE A TU RITMO:
08,09,10,15,17,20,21,22,23,27,28,29,31/01/2025

o 9] -
pad (e

I

YEFERSON CHAVES ARTEAGA

C.C. 1086756112 de Gualmatan, Narifio

Tel 3182809495
Cra 4 #6- 21
Yefryarte66@gmail.com




aportes
enlinea

®

Resumen General de Pagoe

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirsccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1086756112 CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 18 41?‘4_&'\?_1 apto 501 | ARMENIA-QUINDIO 7T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1215028673 9480635296 1 2025/02/05 2025/01/23 | BANCOLOMBIA 0 $562,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
= = 2 90.700 00 0 0 816 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 50 0 $1,816,734 $44,300 0 0
Ciudad: ARMENTA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 51,816,734 $227,100 $0 $o $1,816,734 $44,300 Nij )
1 Icc lmmssnz ]CHAVB YEFERSON 125-14 | 30 $1,816,734 $290,700|  Epsoos| 30 $1,816,734 $227,100 [) 0 so| 1423 30 1,816,734 s44,300] o 0 0
Total Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 0 $1,816,734 $44,300 50 S0

Pagina 1 de 2

2025/01/23 03:18 PM




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 cra 18 4 a 64 blo 1 apto 501 | ARMENIA-QUINDIO 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1215028673 9480635296 1 2025/02/05 2025/01/23 | BANCOLOMBIA 0 $562,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 S0 S0 $290,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $290,700 S0 S0 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,300 S0 S0 $44,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $44,300 S0 S0 $44,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 S0 ) $227,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $227,100 S0 S0 $227,100
TOTAL 1 $562,100 S0 $0 $562,100

Pagina 2 de 2 2025/01/23 03:18 PM




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: Yeferson Alirio Chaves Arteaga
CC 1.086.756.112
Mes:Enero

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 $ 47.065
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 4.541.836

Ingresos laborales $ 4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 290.678

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
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 $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

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

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

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales, 548.000 Ao 2019) $ -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.014.583
RENTAS EXENTAS

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

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

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

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000
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 |$ 3.010.583 |

|ingreso laboral gravado en UVT | $ 64 |




Retencion

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

UVT)*39% més 770 UVT

UVT 2024

47.065

Ingreso laboral gravado en uvt

64




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

Glrora de Nagareth

NIT: 860.007.392-4

Nombre o Razén Social: on @

Dhominioas Hjas do Niestra

A/ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO " ~
553[ ondra  Ravrers Banratfigi: (.o12.445.563

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

ber1 1013

Direccion: G(ﬁ T & 6 /U(

Ciudad: Vl\l?/’\'q

( FECHA )

\E-mail: d\P/\(lY\(lW })\gar'ld

@ qﬂ\&ll o -

Teléfono: GA T 28554

52| 2y ol |95 ]

[ ITEM | CONCEPTO VALOR
Prostagon 0@ cemdm ©mo enfemea Jete en el |, 149 525
ogas (on Jose doake & wes de @nem del 4 ol
3l ewelm 2025 .
SON: suToTAL [$ .44 .523
RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 1 15 96 .
S oL [s 2. 161.92%)
(ELABORO: REVISO: h
. J

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 001/2025

Sasaima, Cundinamarca, Enero 24 del 2025

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

DEBE A:
MARIA ALEJANDRA BARRERA BARRIENTOS
C.C. 1018495567 de Bogota

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL QUINIENTOS VEINTITRES MIL PESOS M/CTE.
$2.119.523 por concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor
en el Area de Enfermeria, en el Hogar San José, Sasaima Cundinamarca

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO DEL 2025

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 31/01/2025. Se realiza y se entrega el informe SDIS
| del mes de Enero de 2025."
' PLANES DE CUIDADO 30/01/2025 Se entregaron 2 planes de cuidados
' SEGUIMIENTOS Se realiza entrega de 27 seguimentos Trimestrales
CAPACITACIONES 30/01/2025 Se realizan 2 capacitaciones a cada grupo.
| ACTIVIDADES PAl - 30/01/2025 Se hace entrega de informe actividades pai en
| | las fechas establecidas en el cronograma.
ESTUDIOS DE CASO 30/01/2025 Se hace entrega de 1 estudio de caso

Q : }l }//)

2
et
MARIA/ALEJANDRA BARRERA BARRIENTOS
‘ Enfermera Jefe
C.C. 1018495567 de Bogota
Tel 3172855752
Cra7 # 6-46

Alejandra.bbar19@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 1018495567 MARIA AELSE;’;’\I‘B\TTAOBSARRERA CRA115N89A31 | 3172855752 | alejandra.bbario@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202501 2025-01 ! 03/02/2025 83646511 $579.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 281.600 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 42.900 42.900 0 0 42.900 429 42.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo 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
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 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.900 42.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 35.200 35.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 579.700 579.700

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1018495567 MARIA AELSE;’;’\I‘B\TTAOBSARRERA CRA115N89A31 | 3172855752 | alejandra.bbario@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-01 202501 ! 03/02/2025 83646511 $579.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1018495567 AR A DR MARIA sof o N 230301 | 1.759.890 | 281600 0 0 0 0 EPS008 [ 1.759.890 | 220000 | 1423 [ 1750800 | 3 | 42900 [ ccrea | 1750.800 | 35200 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

CC 1018495567
Mes:Enero

Regimén Simple

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

UVT 2024 47.065
RETENCION RENTAS DE TRABAIO

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. 2.199.523

$ 2.199.523

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 | $ 140.769
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 109.976
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 4.593
A'L /'\porteS voluntarios a fcgndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ }
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 255.338
Subtotal 1 $ 1.944.185

DEDUCCIONES

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT
Wensuales ($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 $ 1.944.185
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 1.944.185
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 486.000
Subtotal 4 $ 1.458.185
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 777.674
Total deducciones y renta exentas $ 486.000




120 UVT Art

|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente

|$ 1.458.185 |

[Ingreso laboral gravado en UVT

[$ 3]

Tarifa Marginal Impuesto Retencllon
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% mds 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% mds 268 UVT s

En adelante 39%

UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT

UVT 2024

47.065

Ingreso laboral gravado en uvt

31




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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

=y
| 2 FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26
%W(“ de %W PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
: NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES

A/ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: JAY @ew\ina V]o(\)rei\eQro Gz Nt 4037 q@s,an}

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

prer 1006

4

Direccion: (3| & N2 Y -YZ

Ciudad: \/l“?/"d

( FECHA )

(E-mail: o ldwmontenenwc @amatl.com.

Teléfono: 313381383452 |

_23]01_hoag

P iTEm | CONCEPTO VALOR
Prostadon de zcﬁnﬁcfo &@mo ofernern Tefe en el U sitl 836
\\ogm G Jose  duonte o S T de enero 2035

SON: sustoTAL |$ U SuU) F36

RTE/FTE  |$

Firma Beneficiario del page: Firma Emisor: RTE/ICA $ 36.385 .

\ TOTAL $4.505.50( )

(ELABORO: REVISO: R

_ y,

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 1/2025

SASAIMA 23 ENERO 2025

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 1.077.966.399 DE VILLETA CUNDINAMARCA

LA SUMA DE:
Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos Treinta y seis pesos ($ 4.541.836) 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 ENERO DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS 30/01/2025 Se genera y entrega informe a SDIS del mes de
enero 2025

PLANES DE CUIDADO 30/01/2025 Se entregaron 2 planes de cuidados

SEGUIMIENTOS 30/01/2025 Se entregan 24 seguimentostrimestrales

PLANES  DE  ATENCION 30/01/2025 Se entregan 40 PAIINES

INDIVIDUALES

CAPACITACIONES 30/01/2025 Se realizan 2 capacitaciones a cada grupo.

ACTIVIDADES PAI 30/01/2025 Se hace entrega de informe actividades pai en las fechas
establecidas en el cronograma

ESTUDIOS DE CASO 30/01/2025 Se hace entrega de 1 estudios de Casos

g)d\ﬁ ¥Eor%m@a ro
July Carolina Montenegro Cruz

Enfermera jefe
C.C 1.077.966.399 DE Villeta Cundinamarca
3138138752

julymontenegroc@gmail.com
Calle 7 # 4-48
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2025/01/15 2:45 PM

USUARIO: SOl CNJIMENEZ

Bancode Bogota ( ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077986399 || N(yMERO PLANILLA: 1111106145  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O N SOCIAL: JULY CAROLINA MONTENEGRO CRUZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEFEARTAMENTO: cunmnmmg; DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: CENTRO VILLETA  TELEFONO: S444: FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2025/01/15  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE k : 1514404700
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores. equipo per
FORMA DE PRESENTACION: GNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T T T TOTAL APORTES A P| [ I I T [ L
ADMINISTRADORA ] ZACION | APORTES VOLUNTARIOS T FSP T TOTALES =1
CODIGO NOMBRE | MNo-cOTE S l com: EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | _ COTIZAGION | FSP APORTES MORA I VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES | 1 | S 290. Sq Sq sq Sq | 5290, S S 290.7¢
5280, 54 3290
I Il e A T TOTAL APORTES A SALUD T T T T
ADMINISTRADORA . [Ngﬁi‘égﬁgg APDOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| ™ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ALTOREAGION l VALOR | Torizacion| — VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION el COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPSO05-SANITAS SA. i I JEE| S0 | KL 57227, Sq S0 sq $227.1 50 50 $2274
UBTOTALES: S 22711 sa sq $2274
T T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T T T I T
[ ADMINISTRADORA I Nconnies \ INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODI T NOMBRE . i NUMERO AUTORIZACION | VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 | f 1 L] S SO $ 44301 s44 Sq sq s
UBTOTALES: 1 $44300 50 50 sS4,
“ h‘ |
QUIDACION'D DA/APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < T SALUD ARP. F SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
PO | susTieo core| S| B | o | lulaladele % | & |22 <| o lel5]al 5 .;Abomss(ws ‘W NDICADOR 5 5 CENTRO 8
o [DENTIFIC SALARIO T R e S A A R & S| PLUNTARIOS i N2 TOTAL S| VALOR| TOTAL ol TOTAL [a  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cIon BASICO [SALARIO| g H E2[ZIEFFFFS 5 1778 S1Z R 5|5 somn gl sc oAb | cemntia | APORTE | AGMIN | - 1BC  |COTIZACION| s nees| sporre | ADMIN® |g| - 18C ~apLo [APORTELS ADMIN | B ORTEAPORTEAPORTEIAPORTEAPORTE]
X< = I = il & O
o|d g
cC WONTEINEG |NDEFENDIE 53.200.000 NO 5130 5 ol § 52907 W7 I'SO Normal S 290.700EPS005- 3 § s2271 SO S227.1001423- [ §107796639| § 24 3 54 sa 50 sa 5] 50
OLPENSI|| | 1.816.734 | NITAS | [ 1.816.734 POSIMVA | | 1.816.734
by ot |bNES I A COMPARNI
be A DE
SERVICIOS I SEGUROS
| A
Iy
I
f TOTAL $ 562.100
Kl

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: Enero

en cuenta por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por

Regimén Simple

La retencioén en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos

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

servicios personales

UVT 2024

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

47.065

4.541.836

Ingresos laborales

4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 290.678
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
{,. Aportes voluntarios a fgndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ R
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

X o AR 3§ DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT

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

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

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ .
Subtotal 2 $ 4.014.583
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 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000




mo permitido

19.767.000

«

|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente |$ 3.010.583 |
|ingreso laboral gravado en UVT B 64 |
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% méas 268 UVT B
En adelante 39%

UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT.

UVT 2024

47.065

Ingreso laboral gravado en uvt

64




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
fVENDEDOR O PRESTADOR DEL SER [ PREF 7
Nombre o Razén Social: |\ % &—(’\\gn ne EW S(X‘M Nit: 4.0 F3G 339 LH DS11 1 0 ] -~
Direccién: &q == o -Ub. Ciudad: \j(\\ +o f FECHA i
Emai:_cakneqne Frewp 6L064mai .com Teléfono: 91 TAR55452] 2N | ol 2605

Sun Jose

c\urm!'e el nes

CONCEPTO VALOR

((),@ chaton de cenido  como

@J(\OJ ’dﬂ\i}a*

o SY1.9%6 .

SON: sustoraL [$ U -SY{ K36 .
RTE/FTE $

Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 3 6335‘

9 ot [s Y4 B05.50]

(ELABORO: REVISO: )

g J

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 001/2025

Sasaima, Cundinamarca, Enero 24 del 2025

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

DEBE A:
INGRITH CATHERINE FIERRO SANCHEZ
C.C. 1077973941 de Villeta

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL
PESOS M/CTE. $4.541.836 por concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a
la persona mayor en el Area de Enfermeria, en el Hogar San José, Sasaima Cundinamarca

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO DEL 2025

INFORME MENSUAL SDIS.  El dia 31/01/2025. Se realiza y se entrega el informe SDIS
del mes de Enero de 2025.
PLANES DE CUIDADO 30/01/2025 Se entregaron 2 planes de cuidados
SEGUIMIENTOS ' Se realiza entrega de 27 seguimentos Trimestrales
CAPACITACIONES 30/01/2025 Se realizan 2 capacitaciones a cada grupo.
' ACTIVIDADES PAI | 30/01/2025 Se hace entrega de informe actividades pai en |
. las fechas establecidas en el cronograma. f
. ESTUDIOS DE CASO 30/01/2025 Se hace entrega de 1 estldio de caso

ot

INGRITH CATHdRINE RRO SANCHEZ
Enfermera Jefe
C.C. 1077973941 de Villeta
Tel 3172855752
Cra 8 # 6-46
Catherinefierro610@gmail.com
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mcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
I 1od o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA i CANTIDAD
—_— < | ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
Al b
ce | G7707304% INGRITH GlTEE FERRO CRAG NG BED 8446368 CATHERINFIECR(;E)MO@GM L E?fn'ﬂi'f?é’ﬁ'é@‘? A FECHAPAGO | Numbno| [ Evpisatos o
: SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE AD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DERARTAMENEO ChuD TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 202501 2025:01 ! 23/01/2025 83514365 $579.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adici: 1 idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
i Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién I
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
il Cotizacién Aporte io Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora I i No.
Codigo AFP Nombre bt Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiESMora | Coincion FSP [Totatie fisgat ||| Aniadas)
230301 Porvenir 800224808-8 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES B
Cédigo ARL Nombre NIT C 1 id: Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | | No. Afiliados
I Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad i ‘1 I
144 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 42.900 42.900 0 0 42.900 429 42.900 1
TOTALES CAJAS
A {fffr it i
Cddigi‘: ‘c“&: & Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pa‘g‘ar‘ Il
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.200 0 0 35.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
I . i S No. A Valor antes de IGE, LMA,
‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 0 0 | 0 [ 0 Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.900 42.900
0 0 0 [ 0 | 0 ccF 1 35.200 35.200
ESAP ESAP 0 0 0
| [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ ' SENA 0 0 0
‘ TOTALES 4 579.700 579.700

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ﬁw%{:;ﬁicompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD |||
ASOCIADA (DIAJMES/ARO)
ce 1077973841 INGRITH CSPI‘\TNHCEITSE FIERRO CRAG No 860 SRR CATHERINFIECR(;{SMO@GMAIL EXONERADO PAGO Al FECHAPACO . | NOMERO EMPLEADOS upe
. PARA;'ASEL"‘A—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | TOTAL A PAGAR ||
PRESENTACION | |  APORTANTE [ = sucursaL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO I TAL A PA
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025-01 2025-01 1 23/01/2025 83514365 $579.700
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
T 7
x = & |
No.de S HIEHHH s elel L f3] cee Voluntari | i Fu:do Fonda, lcotizacién 1|  Cad. H ; Cédigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte || Aporte | Aporte
+[ TPe | 1dentificacion fnaliidas y Nombeas iz |8 § 2(E|8[2(5|%|3[5|3)8 (5|22 (5] 2 |B| W% | mearP |cotzacien | Yot hportante | "5 |pensionalde | ceq.ps | mceps [t/ S04 | imcaRL | $ | cotiacisn| €872 | 1acccr | Apert parafiscates | SENA | icBF| | 'Esap | mEN
A Gl il 1 8 solidaridad | Subsistencia H i I
e 3 g H Il
cc 1077973941 FIERRO SANCHEZ INGRITH CATHERINE 57|10 N 230301 | 1.759.890 281.600 o 0 0 0 EPS037 1.759.820 220.000 144 1.759.8%0 3 42.900 CCF22 | 1.759.8%0 35200 0 0 o 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: Ingrith Catherine Fierro Sanchez

CC1,077,973,941
Mes: Enero

Regimén Simple

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

UVT 2024

RETENCION RENTAS'DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 4.541.836

$ 47.065

Ingresos laborales

$

4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 290.678

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
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 $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

M. s .. ovei. . DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT

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

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

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

esta deduccién. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

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

Total Deduciones $ -

Subtotal 2 $ 4.014.583
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 afo. (125.9928200 afno 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 $ 4.014.583

Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000

Subtotal 4 $ 3.010.583

Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833

Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000




so el Maximc

permitido es ¢

(¢}

ntodoc VT Articul

1.2.4

14
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 3.010.583 I
|ingreso laboral gravado en UVT |'$ 64 |
Hasta Tarifa Marginal Impuesto Es:ear;:;gzr
95 0% $o0 s
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT %
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mds 69 UVT o
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,
Eitaoelarite a9% UVT menos 2300 UVT)*39% miés 770
UVT. T
UVT 2024 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt 64




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

Dominioas Hjas de Nicstra
Ghrora do HNagareth

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

PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

! NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO PREF 1 ()1 1
Nombre o Razén Social: D'\ ona memr\(lra ?Qdm%a Domd Nit: §2.3c6 631 Ds11
Direccion: \( cla_Acuapal ‘ Civdad: Sasaimo FECHA )
(E-mail:_ al exandrapedazd @gqcatl. com Telsfono:_315350282% | 24 | ol [202d
[ ITEM | CONCEPTO VALOR
Qrestogon de semans  mo Erfemera Jope on el |y sy4i93¢

HOSM San  Jose

duonte el Wel de e  go0as

SON: sustoTAL |$ Y SY{,836.
RTE/FTE  |$

Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA S 36. 335

\ TOTAL s Y 508 .50

(ELABORO: REVISO: h

\§ J

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 1/2025

SASAIMA 24 ENERO 2025

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE DE SASAIMA

NIT No. 860.007.392

DEBE A:
DIANA ALEXANDRA PEDRAZA DONCEL
C.C 52760631 BOGOTA

LA SUMA DE:
Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos Treinta y seis pesos ($ 4.541.836) 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 ENERO DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS 30/01/2025 Se genera y entrega informe a SDIS del mes de
enero 2025

PLANES DE CUIDADO 30/01/2025 Se entregaron 2 planes de cuidados

SEGUIMIENTOS 30/01/2025 Se entregan 27 seguimientostrimestrales

PLANES DE  ATENCION 30/01/2025 Se entregan 40 PAINES

INDIVIDUALES

rtCAPACITACIONES 30/01/2025 Se realizan 2 capacitaciones a cada grupo.

ACTIVIDADES PAI 30/01/2025 Se hace entrega de informe actividades pai en las fechas
establecidas en el cronograma

ESTUDIOS DE CASO 30/01/2025 Se hace entrega de 1 estudio de Caso

|
Nogaul )
DIANA ANDRA PEDRAZA DONCEL

Enfermera jefe
C.C 52760631 BOGOTA
3153302827

alexandrapedrazd@gmail.com

Sasaima, vereda Acuapal
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I 1‘ L || DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA I
||mPO |INOMBRE APORTANTE || piIRECCION||[|I]] FECHAPAGO ASOCIADA m M T
il ! ] i (DIAMES/ARO) I ||| GANTIDAD ||
cc 52760631 DIANA ALEXANDRA PEDR) vereda acuapal alexandrapedrazad@gmail.com EXONERADO PAGO I il -npo i ||| EMPLEADOS ||} |||/ UPC |
ONCEL PARAFISCALES Y| | PLANILLA
T I SALUD i | ! 2
I cLase il i 0 | PERIoDO PENSIONES A 7 ]
I | APORTANTE n‘gﬁz‘\g‘mmemo | CIUDADIMUNI(?IP {SIoN i |/ ToTAL APAGAR
| — Independiente CUNDINAMARCA NO 2025-01 I 83573873 $527.500

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Codigo EPS (o4 d Dias Mora I A }Total a Pagar || No. Afiliados
I i ValorMcra i
I Valor Il Chtiaticn il M
EPS005 Sanitas EPS 0 0 227.200 1
TOTALES PENSION| ||
T m I I I Aporte | | Valor Mora ||| L

Codigo A“\‘I—"‘”HN qubre “N‘I:T I Il ‘:‘Aporlante I Subsnsten a“ Dxas Mura‘“ \‘ Cotlzacmn ‘}m‘ | pr(a‘l‘a Pagar

25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 290.800 1

| TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre Valor ‘Neto Subtotal| | No. Radu:ado Valor Saldo‘a Total al Pagar No. Afiliados
Ll | No. Autorizacion Cotizacien | Cotizacion | Saldo a Fa‘w‘n‘-“ ‘ Il
14-11 ARL SURA 8.500 1
i ‘U

|| Codigo CCF I

Il I Dias M

No. Afiliados

HH a om‘Apong

TOTALES POR SUBSISTEMA ||| ||| ] |
Tipo Ad ‘ - i i ‘Repo"?das‘ “.I.éeps yd:l::GraE LmA,
Salud 1 227.200 227.200
Pensién 1 290.800 290.800
Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
| TOTALES 3 527.500 527.500

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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@®® compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA A
TIPO NUMERO ' NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BUILEA T FECHAPAGO ASBEIADA m
ASOCIADA (DIAMES/ARO) IICANTIDAD
cc 52760631 DIANA. ALE)D(ISng;C PEDRAZA vereda acuapal 3153302827 | alexandrapedrazad@gmail.com E}:&’fgggg;gio TIPO FECHA PAGO ‘NCIM‘E‘RO“‘ ||| EMPLEADOS UuPC
: i PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA | 1 0
B el L omERE. ||| copico | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ‘ "=
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-01 2025-01 ! 24/01/2025 83573873 $527.500
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES
il m‘ (T i i ]
il gl ‘51‘13‘1{\ ‘n:‘m N [ ilo slelelalzls]s|5]2] gle | ls HiE Voluntari | Voluntario panos,;::zl Feado ICotizacién /|  Céd 2 Cédig
o Il Apell jombres || 4 g HEHEEEESEE S ENE IBC AFP | Cotizaciéi 4 ional de | Céd. Ef i P i b Al A
el AL H‘\‘M pelidos y HE HEHE BIE(RBISISIS(2) £ 1) e " | o Afiiado | Aportante S| i FS | BCEPS IVatorupc| ARl | 1BCARL % || cateaciontil cce oo ey
Il | i B i
| I i I i I b I
cc 52760631 PEDRAZA DONCEL DIANA ALEXANDRA 5710 N 25-14 1.817.000 290.800 0 1] 0 0 EPS005 1.817.000 227.200 14-11 1.817.000 1 9.500 : 0 0 0 0 0 0

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: Diana Alexandra Pedraza Donce
CC 52,760,631
Mes: Enero

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 asocuados 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. $ 4.541.836

Ingresos laborales $ 4.541.836

i 8 INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | § 290.678

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483

4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, 3 :

limitado a 2.500 UVT al afio)

Total ingresos no constitutivos $ 527.253

Subtotal 1 $ 4.014.583
§ # S IDEDUCCIONES

1. Pago mtereses de vivienda o Costo Fmanmero Leasmg 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. (1.037.000 2018) Se debe exigir certificado para aplicar $ «

esta dleduccion. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No pucde Exceder 16 Uvt Mensualés. 548.000 Ano 2019) $ -

Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.014.583

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 ano 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833

Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000




En todo caso el Maximo permitido es ¢ 20 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 N me
L $ 19.767.000
14.393.400
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente B 3.010.583 |
lingreso laboral gravado en UVT 7 |'$ 64 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenclon
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% mds 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 :
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT -
UVT 2024 , $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64




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

t"-‘l.;.-éni o NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO . PREF | 007
Nombre o Razén Social: (Qw0ling TnGi&o Riwncon Nit: § 290, Ms p511 )
Direccion: Cy A2 H 2 D —L. Civdad: \/\\leda [ FECHA ]
(E-mail: L0 endso @gmatl. con Teléfono: 211 536%89% | 23| ol |22
[ ITEM | | CONCEPTO VALOR
costosion de goviab como  TexoPe Ocpacfonatl on SU1.¢36
5\ Pogar a0 Joce dumnle J wes de bnew  oons. |1°941:936.
SON: sustotaL |57 .54 {.836,
RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 36 335
L toraL |s U .505.50])
(ELABORO: REVISO: h
\ J

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 001 convenio 9580 2025

Sasaima, Cundinamarca Enero 23 de 2025

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 quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis mil pesos (4.541.836 m/cte.),
por concepto de servicios prestados al proceso de atencién 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 ENERO DE 2025

' INFORME MENSUAL SDIS.

' MONITOREANDOS -PAIIN

| ESTUDIOS DE CASO

| SEGUIMIENTOS

| Eldia 31/01/2025. Se realiza y se entrega informe de Gestién |

" del mes de enero 2025..

 31/01/2025 se realiza la entrega de 4 estudios de caso,

~ actuando 37 y 3 conociendo..
0

' VALORACIONES ' Se realizd la entrega de 2 valoraciones iniciales
' correspondientes a las personas mayores Luz Marina
Corrales Sandoval y Alfredo Eduardo Sastoque.
WHODAS | Se realiza 3 aplicaciones de escala \Whodas
CAPACITACIONES 0
'ACTIVIDADES PAl | Serealizan 11 actividades y elaboracion del PAI

“k
(e

~

| — e~ P~ i
L~ EAHOHO F//”\\L("{/ﬂ

Carolina Enciso Rincon
CC 52.990.195
Tel 3115768827
Carrera12#2D - 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 CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52980195 YENNY'CAROLINAENCISO cra12#24 08 54425741 EXONERAOIPACO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | uec
™ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - o CIUDAD / MUNICIFIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIco DERARTAMENT AR
ONICA = Independiants CUNDINAMARCA ViU NO 2025-01 2025-01 I 22/01/2025 83486258 $536.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autcrizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 227.100 c 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
L Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora | c o acion FSP TotalaPagar | Agiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 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 Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.000 19.000 Q 0 19.000 190 19.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= s No. Val tes de IGE, LM.
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Reportadas oL a’l‘RP y Mora A Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 ] 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 290.700 290.700
\CBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
[) [ 0 | 0 [ 0 [ 0 cCF 0 [} 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 [} 0
MEN MEN 0 0 0
| | I ] SENA 0 o 0
TOTALES 3 536.800 536.800




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

PAG2de 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 52990185 YENRY CAROLINGENCISD cra 12424 08 54425741 karoenciso@gmail.com FXONERADO RAGD TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EWPLEADOs | uec
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE z CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTA PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ety D ARTANENTO) LA
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025-01 202501 l 22/01/2025 83486258 $536.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H é v F"“‘:“ Fondo H
. g wlulalelale]lz]|w s o Céd. " Voluntari 'oluntario | pensional & [Cotizacién /| Céd. z s Codie A 1BC A A A
No. | Tipo Ide"':;.;:mn Apellidos y Nombres HHEEHKHEHEHEEEEEEEE g AFp | IBCAFP | cotizacion | o Ci e | nte e ﬁnbss::\:rl‘:; ced.eps | isceps [PIERCOn/) GO | e ARL 5 | cotizacisn Sdigo | iac cer | Apere pmr::;:is ABoita) | jApods Ag;: ports
z H solidaridad :
8 3
1]cc 52990195 ENCISO RINCON YENNY CAROLINA 57| 0 N 2514 1.816.734 290.700 o 0 0 0 EPS005 1.816.734 227.100 1423 1816.734 | 2 19.000 0 0 0 0 0 ] 0




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

: RETENCION EN'LA FUENTE
mpleado: Yenny Carolina Enciso Rincon

52.990.195 .
Mes: Enero

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

47.065

UVT 2024

RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 4.541.836
Ingresos laborales $ 4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 290.678

Subtotal 1

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483

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

limitado a 2.500 UVT al ario)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
$ 4.014.583

I w, Lok Tl o Shl DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT

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

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

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

esta deduccion. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

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

Total Deduciones $ B

Subtotal 2 $ 4.014.583
RENTAS EXENTAS

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

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

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

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

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

Total Rentas Exentas $ B

Subtotal 3 $ 4.014.583

Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000

Subtotal 4 $ 3.010.583

Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833

Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000




|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente |$ 3.010.583 |
|ingreso laboral gravado en UVT B 64|
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% méas 162 UVT e
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mds 268 UVT .
En adelante 39%

UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT

UVT 2024

47.065

Ingreso laboral gravado en uvt

64




96876

Impreso: Rafael A, Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 31076

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

Pt ety NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO- \ PREF 1 0 O 8
Nombre o Razén Social: Haa A Femanda \f\\\arh\%ai Nit: A.og4.239 .863 watl
Direccién: m 3 % s-53 Civdad: Cogaima [ FECHA ]
E-mail: o ke \Wvazay 53 @qmail. com Toléfono: 5003602308 | 23| of |909§

m CONCEPTO VALOR
ochoson 46 Senige wmo  [siceloqa er el Hogar Sar |y sy|g36
s quante ol mes de  ener 095
SON: sustora |$ U 5u4 %36
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del page: Firma Emisor: RTE/ICA S 5@835 .
TOTAL s J.505.501 )
(ELABORO: REVISO: )
L ,

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 001 convenio 9580 2025

Sasaima, Cundinamarca Enero 23 de 2025

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 quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis mil pesos (4.541.836 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 ENERO DE 2025

' INFORME MENSUAL SDIS. | Eldia 31/01/2025. Se realiza y se entrega informe de Gestion |
} ' del mes de enero 2025.

} MONITOREANDOS -PAIIN ' 31/01/2025 se realiza la entrega de 4 estudios de caso, ‘
j ESTUDIOS DE CASO actuando 37 y 3 conociendo.

' SEGUIMIENTOS Intervenciones individuales segun necesidad.

' VALORACIONES Se realizd la entrega de 2 valoraciones iniciales
i  correspondientes a las personas mayores Luz Marina
Corrales Sandoval y Alfredo Eduardo Sastoque.

' WHODAS - ' Se realiza 3 aplicaciones de escala Whodas

. CAPACITACIONES - Se realiza una socializacion de pacto de convivencia al
ﬁ  talento humano y a personas mayores.

| ACTIVIDADES PAI ‘ | Se realizan 12 actividades y elaboracién del PAl

/ré’( ﬂa(\clf;! V; ”&.«n Eal 2
Maria Fernanda Villamizar
CC 1.094.279.863
Tel 3007602398
Carrera 3 # 5 — 53 Sasaima
mafevillamizar57 @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 1094279863 MARIA FERNANDAVILLAMIZAR kra 3# 5-53 36542545 | mafeviiercizars7@gmailcom | EXONERADO PAGOD TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | upe
PARA: s PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 CIUDAD / MUNICIRI PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES Al
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO MUNI TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO - 2025-01 202501 ! 2210112025 83486073 $536.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT (o] o] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
Py Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - % Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre AT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P Mora | - cotizacion FSP TotalaPagar | Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1l
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.000 19.000 0 0 19.000 190 19.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar \ No. Afiliados \
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 1 No. Administrad
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o Rer::ﬂsa‘r’aasoras Vaion a?;?:;:?:' DA Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 [ ) [ [) [ [} [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
0 [ 0 [ 0 [ [) [ 0 CcCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I ] I SENA 0 0 0
TOTALES 3 536.800 536.800




»o 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 1094279863 MARLX FERZ‘I‘SRD;AV'LLAM'D\R kra 3% 553 35542545 | mafevilamizar57@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS L5
PARA:':SJADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION AP CREARTE SUCURSFL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SASAIVA No 202501 2025-01 | 22/01/2025 83486073 $536.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z s
No. de H Céd. Voluntari | Voluntari s 1 Foado Cotizacién /|  Cod. < cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Ne- | Tipo | 1gentificacion Apelllos yNombres 28| Arp | BCAFP |cotimacion | JRGREC | aparante | T de pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS [JTiupe | ‘ARl | 'BCARL | 3 |cotmmcion | “GcR® | sccer | AR | TCOTL. | Sena | ek | ‘Esap | “Feew
H solidaridad | Subsistencia H
b o
1 cc 1094279863 VILLAMIZAR SIERRA MARIA FERNANDA 57| 0 N 230301 | 1.816.734 290.700 0 0 o EPS037 1.816.734 227.100 14-23 1.816.734 2 19.000 0 o 0 o o 0 0

docur




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: Enero

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

Regimén Simple

UVT 2024

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal.

$ 47.065

RETENCION RENTAS DE TRABAJO :
$ 4.541.836

Ingresos laborales

$

4.541.836

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

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA '
$ 290.678

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
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 $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

DEDUCCIONES

oS . Fodninii s AR
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 Anio 2019) -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.014.583
E.aod RENTAS EXENTAS

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

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

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

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000




420 UVT Articulo 1. .6 Decreto 1625 de 2016 M. -
$ 19.767.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente | $ 3.010.583 I
[ingreso laboral gravado en UVT I's 64 |
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% mas 162 UVT .
2300 37% Ingreso laboral gravado expresado en
(Ing g p
UVT menos 945 UVT)*37% mas 268 UVT -
o, mgr: grav.
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT N
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64




@W%@Wm

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SO

PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES

fVENBEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO— N
Nombre o Razén Social: Feedy  Mexondel  Spg ua Qovo da Nt JoF0F31 994

PORTE EN ADQUISICIONES

- FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Gerora do Negareth /04/

CONSECUTIVO

b 1004

f FECHA )

Direccion: ()] 2 N2 3. 34 ’ i Civdad: Soicana

(E-mail: ‘\ﬂg o d\'LSQOI wap @gmar\. om Teléfono: 34 68 H 3514 )

21 [0l |20ag

W ITEm | CONCEPTO VALOR

T Tewnw Ambientl el |2 Fsiqli

: cskogon  de  goMido (oo Tec ! on q

° E\'O 9 ar San Jose duro-r\'"@ el mel &2 epero 2025

E SON: SUBTOTAL [$ 2. S| Q|

2 RTE/FTE |

é Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 22.015,

*\ TOTAL $.. 429 396
(ELABORO: REVISO: 3
(S J

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




CUENTA DE COBRO

Sasaima Cundinamarca, enero 21 de 2025

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

Dos millones setecientos cincuenta y un mil novecientos once (2°751.911) m/cte por concepto de
servicios prestados en el proceso de Gestién ambiental, en la comunidad de cuidado Hogar San

José Sasaima.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO 2025

' INFORME MENSUAL SDIS. | Eldia 31/01/2025.Se realizara y se entregara el informe SDIS
| del mes de enero de 2025. 7 ‘
CAPACITACIONES 7 23 de enero 2025- Socializacion Plan de Saneamiento

27 y 28 de enero 2025- Socializacion PIGA

_ACTIVIDADES PAI \E de-enero-fietividades con perers mayor

/:;//7 ///4;’@//?@/::/ ; f

FREDY ALEXANDER SEGURA POVEDA
C.C. #1070781996 de Sasaima
Cel 3168717514
ing.fredysegurap@gmail.com




B aportes
“ enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 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
2025-01 2025-01 1209823753 9480537278 I 2025/02/24 2025/01/21 | BANCO AV VILLAS 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre | . [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigof Dias IBC Aporte  |Codigo [ Dias 1BC Aporte - |Codigo) Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
T8 SENA e ICBF
RGA PR PA ado 0 0 0 00 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800 $1,423,500|  $178,000) $0) 50 $1,423,500 $34,700] 0 30 $440,500
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800 $1,423,500(  $178,000) $0| $0| $1,423,500 $34,700 50| 0 $440,500
1 I(c ||07078|996 iSEGURA FREDY | | | | I | | | | | | | | | | haoso [ 30 | st.423500 227, s| 30 | s1,423,500  s178,009 0 50 so| 14-11| 30 | 1,423,500 2.436% 534,700 0 50 so| N $440,500
h
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500| $178,000) 50 0| $1,423,500) $34,700] 50 S0 440,500
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
2025-01 2025-01 1209823753 9480537278 1 2025/02/24 2025/01/21 | BANCO AV VILLAS 0 $440,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQU DO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 SO Ny $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 N $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
1 $440,500 $0 S0 $440,500

Pagina 1 de 1

2025/01/21 11:42 AM




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Fredy Alexander Segura Poveda

CC 1.070.781.996
Mes:Enero

Regimen 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 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

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal.

47.065

2.751.911

Ingresos laborales

2.751.911

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | § 176.122
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 137.596
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 5.746
ff,‘ Aportes 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 $ 319.464
Subtotal 1 $ 2.432.447

/57" DEDUCCIONES

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT
M (53.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

suali

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 $ S

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 $ 2.432.447
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 os 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 ano. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas -

Subtotal 3 2.432.447

Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 608.000

Subtotal 4 $ 1.824.447

Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 972.979

Total deducciones y renta exentas $ 608.000




so el Maximo permitido es

|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 1.824.447 I
[Ingreso laboral gravado en UVT |'$ 39|
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% mds 268 UVT -

{INGTES0 1aDoral gravado expresado en
En-adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT v
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 39
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