DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANQOS - SEDE SASAIMA
NIT. 860.007.392-4

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

No. IDEII?lg')Ic[:)AD Nombre Profesion VR. Contrato | Dias | Valor Mes F;itf(',gg V/r a Pagar
1 35354835|NUBIA ESPERANZA MOYA MURCIA COORDINADORA 5.299.013] 30 5.299.013 42.392 5.256.621
2 20915038{AMALY REINOSO OLAYA AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.751.911| 30 2.751.911 22.015 2.729.896
3 36290501 |NILCE RAMIREZ LUGO AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.751.911] 30 2.751.911 22.015 2.729.896

TOTALES 10.802.835 86.422( 10.716.413
Reviso: Aprobé:

M-

Michael Johan Aroca
Contador

Nubia Esperanza Moya Murcia
Coordinador Hogar San Jose Sasaima

Qé[‘\a.l\:l:[cﬁ(aE*LQ)' L0




AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
VIGENCIA 12 MESES ! CONSECUTIVO
ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO . PREF 1 (016
Nombre o Razén Social: A!’“\a(»{ Reincss  Olava Nit: 20914028 DS11 :
Direccion: Cicyx 4 No. 6-271 " - Ciudad: Scsavma f FECHA )
(E-mail / Teléfono: 3 22+3579 | 30 | 61 |2005]
[ ITEM | CONCEPTO

bresteos, de Seico Cae  Hoxilior € perrmerns ey el 235191
: , 23S,
Hogau San c)osé Ve Jule—\“c d ey =3 e de 2075

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

SON: sustoTAL |$ 2,357,977
RTE/FTE $

Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 22.01 ﬁ

\. ToraL 52,379,896

(ELABORO: REVISO:

\

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




Sasaima Cund, 30 de enero de 2025

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

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

EL VALOR DE:
$ 2.751.911

Dos millones seiscientos cincuenta y un mil novecientos once pesos M/CTE.

POR CONCEPTO DE: AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL HOGAR SAN JOSE
SASAIMA DURANTE EL MES DE ENERO 2025 DURANTE LA EJECUCION DEL
CONVENIO 9580-2024.

ATENTAMENTE,

/Q/V)/L(,cfj M(%/ 1050

Hna AMALY I&EINOSO OLAYA
C.C. 20.915.038

Carrera 42 no. 6-21 Sasaima
CELULAR: 3112273519
Sasaima Cund. '




b 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)
ce 20915038 AMALY REINOSO OLAYA CRA77 No 128A10 | 314451706 | tesorerianazareth@hotmail.com Exo“i’fsﬂé’o PACO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ke
P“RAS R PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE S 1 MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAl
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL SORIGO DERARIAMENTO SInab TOTAL A PAGAR
ONICA I—Indepandiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 1 03/01/2025 83073013 $185.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
n 8 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | coizacion FSP TotalaPagar | Afiiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Si: (o] Mora [of Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903780-5 7.500 7.500 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- , s No. Administradora:
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo 0 Reportadas Valos a?;:;:;:ﬁ:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ 0 [ [) A 0 | 0 Pension 0 0 o
ICBF Riesgos Laborales q 7.500 7.500
0 | 0 [ 0 | 0 [ 0 CcCF [) [) )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I [ I SENA 0 0 0
TOTALES 2 185.500 185.500

o como PRIV

e
U




; Compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
TIPO C
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 20915038 AMALY REINOSO OLAYA CRA77 No 128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com EX.ONERASO Paso TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UEC.
PARAEISCALS PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 03/01/2025 83073013 $185.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
£ 2 Voluntari | Vol cional | _ Fondo Eotizacion!| Céd. £ cod Aporte | 1BC Aporte | Aporte | Aporte | A
£ céd. LIz lunta untario ensional 2 otizacién 6d. z et Gdigo otros orte po! porte
No. [ Tipo | 1gemince o Apellidos y Nombres 3 2 || S3% | mearp |cotizacion | §Xriiado | Aportante | | de pensionalde | Cod.EPS() IBEERS. | Valoriipe: || ARL BCARL | £ |cotizacion | ©308° | Becer | AR | EOT | SENA | loBr | EsAp | MEN
8 H solidaridad H
) S
1 cc 20915038 REINOSO OLAYA AMALY 57| 3 N 0 0 o 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 1411 1.423.500 1 7.500 0 0 o 0 0 0 0

I

c

}

L

rfe de




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARET
NIT 860.007.392 :

| RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Hna Amaly Reinoso Olaya

CC 20.915.038

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 2025 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJUO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 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
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ R
limitado a 2.500 UVT al afio) '
Total Ingresos no constitutivos $ 319.464
Subtotal 1 $ 2.432.447
DD O
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT $ R
Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1,2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del
trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -
esta deduccion. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ano 2019) $ -
Total Deduciones $ R
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 los beneficios a (Aportes voluntarios) y
b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un $ =
maximo de 3.800 Uvt por ano. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ 9
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
?:1 todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 $ 20.916.000
14.393.400
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente I $ 1.824.447]

[ingreso laboral gravado en UVT |'$ 37 |




Retencion

Tarifa Marginal Impuesto
Hasta EAL, P por aplicar

95 0% $0 -

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

360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT -

640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mas 69 UVT -

945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% més 162 UVT -

2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT o

En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en

UVT menos 2300 UVT)*39% mas 770 UVT

UVT 2025

49.799

Ingreso laboral gravado en uvt

37




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

Dhominioas Hjas de Nicra
Ghrora do Nagareth

NIT: 860.007.392-4

~AENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

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

e 16815

Direccion: Crat 4 (N2 6 -2l

Nombre o Razén Social: \\ ot d €5 Peranza loyg MU(UI d Nit: Js. 8?&{, =S )

L

Ciudad: Sagcu ma

FECHA

~

\E-mail:

Teléfono: 2} |0QF 3544 L 3@' ol l;lclé

?(ngﬁom de senido come
S Jose  SBEAME durTn

CONCEPTO

ol mes de grew aoas

(oordinaclorg  en el - il

SON: sustotaL |5 5.299 013
RTE/FTE  |$

Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA S Ll 2.392

9 TOTAL $ 5 256 621)

(ELABORO: REVISO: h

\_ J

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




Sasaima Cund, 30 de enero de 2025

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

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

EL VALOR DE: :
$ 5.299.013

Cinco millones doscientos noventa y nueve mil trece pesos M/CTE.

POR CONCEPTO DE: COORDINACION DEL HOGAR SAN JOSE PARA
ANCIANOS SEDE SASAIMA DURANTE EL MES DE ENERO 2025 DURANTE LA
EJECUCION DEL CONVENIO 9580-2024

ATENTAMENTE,

“23 b &Jﬁﬁ
NUBIA ESPE A MOYA MURCIA

C.C. 35.354.835

Carrera 4@ no. 6-21 Sasaima
CELULAR: 3112273519
Sasaima Cund.




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 35354835 NUBIA Esjﬁsg,’f’\ MOYA CR77128 A 10 3144517056 | lesorerianazareth@hotmail.com ?OR’ZE'TA‘?:L?;%O . TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
ARaEeEAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE & IUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAI
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL eobIco DEPARIAMENTO CIUDAD M SAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 03/01/2025 83095842 $620.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicil I Incapacidades . Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 267.400 0 0 0 0 0 0 267.400 1
.
TOTALES PENSION
S Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - > Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMora | Coiacion FSP TotalaPagar | 4fiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 342.200 0 0 .0 0 0 0 342.200 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 Coti 6 Mora Ci 6 Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 11.200 11.200 0 0 11.200 112 11.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ¥ Nombre ' NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
¢ - No. Admini de |Gl
Valor Aporte Dias Mora [ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A s o Valox “:‘é‘;‘y e IGE,LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 267.400 267.400
0 [ 0 [ [ | [ [ 0 Pension 1 342.200 342.200
ICBF Riesgos Laborales 1 11.200 11.200
0 | o [ [) [ [) [ 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ ' SENA 0 ) 0
TOTALES 3 620.800 620.800

PRIVADO por pat




»& _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35354835 N e MOxA CRT7T128A10 | 3144517056 | tesorerianazarelh@hoimailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uec
[IScAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE A MENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL AP,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL EODICO DEEARTA AGAR
TR P EOEGTA D.E. EORGTA D o 202501 2025-01 1 03/01/2025 83095842 $620.800
DETALLE POR COTIZANTE 3
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
) |2 1 § cad. | Voluntari | voluntario p:nos“::al Fando: lcotizacion /| céd. Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo | | No.de Apellidos y Nombres f; H E g AFp | 'BCAFP |Cotizacién | 'aryio | ‘Aportante o pensionalde | CS4.EPS | IBCEPS: [y, (rUpci| ARL |} IBCARL Coftzacién | “ocp | BCCCF | “oor |paraticcales| SENA | fcBF | ESAP | HEN
]
1 cc 35354835 MOYA MURCIA NUBIA ESPERANZA 57 N X 25-14 2.138.636 342200 0 0 0 0 EPS017 2.138.636 267.400 14-11 2.138.636 11.200 0 0 0 ) 0 0

ar Operador de Inf




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

. mpleado: Hna Nubia Esperanza Noya Murcia
CC 35.354.835
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
Regimeén Simple

UVT 2025 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAUO

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 5.299.013

Ingresos laborales $ 5.299.013

INGRESOS NO/CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 339.137
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 264.951
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 11.064
t}. Aportes voluntarios a fcindo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ )
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 615.152
Subtotal 1 $ 4.683.861

i 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 Ario 2019) $ -

Total Deduciones $ =
Subtotal 2 $ 4.683.861

g RENTAS EXENTAS :
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y

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

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

Total Rentas Exentas $ =
Subtotal 3 $ 4.683.861
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.171.000
Subtotal 4 : $ 3.512.861
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.873.544

Total deducciones y renta exentas $ 1.171.000




IIngreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente

B 3.512.861 |

|ingreso laboral gravado en UVT | $ 71|
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% mds 69 UVT <
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mdas 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% méas 268 UVT 2
0,
En.adslante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT ii
UVT 2025 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt 71




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

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
AENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO- < PREF 1 0 ‘l 7
Nombre o Razén Social:  ilee Ronsiiez loam Nit: 3€. 290,507 DS11 .
Direccién: Cre, 4 Mo, =27 - Ciudad: 5< Sejm; f FECHA )
(E-mail: Teléfono: 311223 3519 | 20 | 01 | 225

CONCEPTO

\_

% Pfté.la(/t;‘_) }; Seioicio eno U X (c'c,f z e~FPu ~e/' a 2, ALy
: e el lrvjcv Scn  Jose o)«u,c,\f}ﬂ el ey K Eaced

8 2018

é

Z: SON: SUBTOTAL |$ 2. 357 177
I RTE/FTE  |$

g Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 22,015

E ' TOTAL

[ELABORO:

REVISO:

$ 2..329,896 )
<

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




Sasaima Cund, 30 de enero de 2025

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

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

EL VALOR DE:
$ 2.751.911

Dos millones seiscientos cincuenta y un mil novecientos once pesos M/CTE.

POR CONCEPTO DE: AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL HOGAR SAN JOSE
SASAIMA DURANTE EL MES DE ENERO 2025 DURANTE LA EJECUCION DEL
CONVENIO 9580-2024.

ATENTAMENTE,

% Uil ..

Hna. NILCE RAMIREZ LUGO
C.C. 36.290.501

Carrera 42 no. 6-21 Sasaima
CELULAR: 3112273519
Sasaima Cund.




o compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 1de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
FINCA VILLA . " EXONERADO PAGO 5 EMPLEADOS uPC
cc 36290501 NILCE RAMIREZ LUGO 3202759911 | tesorerianazareth@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
NAZARETH PARAFISCALES Y. PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE A DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CUDIGO)
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-01 2025-01 | 03/01/2025 83073205 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
N Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - % Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PESMora | ¢oracien FSP TotalaPagar | ,qiiadas
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotizacié Mora Ci Coti: 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS g
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados }
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
E s No. Admini: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A R eporadas O] a']‘ReP i Miots Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ [) [ [) [ 0 [ [} Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 ]
l I | ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300
B o AR . I el b e aris
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 2 de
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 36290501 NILCE RAMIREZ LUGO F,’\I':\CZ’:}\?’!':_Lrlﬁ 3202759911 | tesorerianazareth@hotmail.com ?ﬁ&i‘?&?ﬂ;;ﬁo TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UPe:
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
. DI DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL EoDICo) TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 202501 2025-01 ! 03/01/2025 83073205 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. e 3 Fondo w H
o 2% a o Céd. st Voluntari | Voluntario | pensional + Cotizacién /| Céd. =z A Codie Al
No. | Tipo [ 14 niificacion Apeliidos y Nombres HE H HEHEE g AFP | IBCAFP | Cotizacisn | [GCREC | ot i '::';ss':?:.i:; csd.eps | isceps [lmcion!| OO | iBcARL | 3 | cotizacien | C3%9° | gc cor pots plaar:r;:f‘.s Aspé;"n: A‘%‘:Er;: AEpSoAn: A;g‘e
S & S 2 solidaridad H
) o
1 cc 36290501 RAMIREZ LUGO NILCE 57 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 41 1.423.500 1 7.500 0 0 0 o 0 0
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DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Hna Nilce Ramirez Lugo

CC 36.290.501
Mes: Enerd’

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 2025 49.799
' RETENCION'RENTAS'DE TRABAUO

Totalidad de ingresos por prestacioén de servicios de manera personal. $ 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
{,. Apoﬂes 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

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 $ g

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 $ 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 los beneficios a (Aportes voluntarios) y

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

maximo de 3.800 Uvt por aio. (125.9928200 afno 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




el Maximo permitido

20 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 16

|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente I's 1.824.447 |
|lngreso laboral gravado en UVT I $ 37 |
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 s
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% més 162 UVT =
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mds 268 UVT &
En adelante 39%

UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
VT

UVT 2025

49.799

Ingreso laboral gravado en uvt

37

I3






