DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS - SEDE SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4
RELACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DEL 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2025

No. C.C. Nombre Profesion VR. Contrato Dia| Valor Mes %itf(l)gg 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( 30 4.541.836 36.335 4.505.501
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 48.170.271| 385.365| 47.784.906
Reviso: Aprobc')',’
) /’M " Mgk
(=4 ~
| Moty
Michael Johan Aroca Nubia Esperanza Meéya Murcia

Contador Coordinador Hogar San Jose Sasaima




Cel 310 7696876

Impreso: Rafael A, Laverde O. Nit 3.246.550-7
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CUENTA DE COBRO NUMERO 002 convenio 9580 de 2024

Sasaima, Cundinamarca Febrero 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 ml/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 FEBRERO DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 28/02/2025. Se realiza y se entrega informe de Gestién
: del mes de Febrero de 2025 ’

MONITOREANDOS -PAIIN 28/02/2025 29 actuando, no se realizaron estludios de caso
ESTUDIOS DE CASO ni conociendo ni planeando

SEGUIMIENTOS 29

VALORACIONES Se realizaron 2 valoraciones iniciales, Pedro Ledn Acosta y

Rosa Elena Pedraza
CAPACITACIONES 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 el
descomide.

ACTIVIDADES PAI Se realiza 1 actividad PAl y se hace elaboracién y envio de
la estratégia IEC.

CC 1.013.652.468
Tel 3223900912
Calle 2 # 3-34
Icamilavargass@gmail.com



-~

#6 compensar | mip!anilla.corﬁ 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)
ee 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B # 36-01 Sur | 7076962 lovargass@unal.edu.co AN PACD TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS s
s ALJ‘D PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA ' CLASE NOMBRE A NICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL SORICO D e O CIUIADMU TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 19/02/2025 84291423 $624.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
ke Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o acion FSP TotalaPadar | agiiados
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 0 0 0 ] ] 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES g
Cédigo ARL Nombre . NIT Cotizacié Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 19.000 19.000 0 o 19.000 190 19.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 . 88.000 0 0 88.000 1
* TOTALES PARAFISCALES : TOTALES POR SUBSISTEMA
FI
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admini a No el Valor 3:‘;‘;;‘;:}‘? LMA | Totala Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 cCF 1 88.000 88.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF [) 0 0
MEN ; MEN 0 0 0
[ [ I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 624.800 624.800

O




o ’compensar I 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)
- S UPC
cc 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B # 36-01 Sur | 7076962 levargass@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMpLEADO
3 PARA;‘ASS;\;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE z PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PHESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA |~ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025:02 ! 19/02/2025 84291423 $6241800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z H
£z sl < I Ve i | Voluntari Fl”!do| Fondo Cotizacién /| Cod H Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo [ (40 e 08 Apellidos y Nombres iz E18|2(5|2|8|E(3|8)3|2|5|5] 2 |8 e | tBCAFP |Cotizacisn ;’;{;";“ Vohrane P e |pensionalde | cod.EPS | BCEPS [(PIECRI[ GO | IBCARL | 3 [ cCotizacion | ©2TE° | BCCCF | AR parafiscales | SENA | IcBF | ESAP | MEN
syl H o Allilado | Aporante | @ iegad | subsistencia :
9 o
1 cc 1013652468 VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA 59 N 230301 | 1.816.734 290.700 0 0 0 1] EPS005 1.816.734 227.100 14-23 1.816.734 2 19,000 CCF24 | 4.399.000 88.000 0 o 0 0 0




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

] mpleado: Luisa Camila Vargas Sanchez ]
CC 1.013.652.468
Mes: Febrero

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 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
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 fc:ndo 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
Menrrsuales ($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) $ o

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 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 $ 4.014.583
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 Retencioén en la Fuente

B 3.010.583 |

[ingreso laboral gravado en UVT |3 64 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc.non
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% mds 162 UVT <
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mds 268 UVT -
75 (INgreso 1aporal gravado expresado en
En.adelante o UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT. -
UVT 2024 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt 64




oninieas ‘%A de Nuestra AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
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Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $3633 5

TOTAL $4S05s07

EABORO: REVISO: J

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 002 /2025

Sasaima, Cundinamarca. Febrero 20 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 FEBRERO DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 28/02/2025 se hace entrega del informe a SDIS

correspondiente al mes de febrero de 2025.

MONITOREANDOS -PAIIN  28/02/2025 se hace entrega de los 29 monitoreandos segtin

CAPACITACIONES

programacion.
28/02/2025 se hace entrega de acta y registros de asistencia
| a socializacion a talento humano, seguin programacion.

ACTIVIDADES PAI

ESTUDIOS DE CASO

28/02/2025 se hace entrega de los soportes de desarrollo de
la estrategia “Espacios para la realizacion”
28/02/2025 Se hace entrega de 1 estudio de caso

VALORACIONES INICIALES  28/02/2025 Se realiza 1 valoracion inicial la cual se entregd

a gestion documental.

1% Jiaido Vrbsa_

\

MARIA ADELAIDA VELOSA VARGAS
Gerontoéloga
CC 23.691.442 de Villa de Leyva
311 5002331
envejecimientoyvitalidad@gmail.com

Villa Carolina — Sasaima




aportes

&3; enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

Identificacion 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
cundinamarca

SASAIMA-CUNDINAMARCA

5555555

Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pensién Salud Pago

Planilla Planilla

Limite

Pago

Banco

Dias Mora

Valer

2025-02 2025-02 1281337013

9480779013 |

2025/03/11

2025/02/20

BANCOLCMBIA

$598,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |

EMPLEADO

PENSION

SALUD

CCF

RIESGOS

PARAFISCALES

No. [ Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

IBC
$1,816,734

Aporte

$290,700

‘Codigo

Dias

IBC
$1,816,734

I Aporte
5205 §227,100

‘ 61,816,734

536,400

1BC
$1,816,734

$44,300

Aporte

Pagina 1 de 2

2025/02/20 04:07 PM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $36,400 1,816,734 544,300 50, 50
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 1,816,734 $36,400 $1,816,734 544,300 50 0

1 Icc lzmmz 1vaosu MARIA izs-u | 30 $1,816,734 290,700 | EPso37| 30 $1,816,734 s27,100|  ccr4| 30 51,816,734 s36,400 1423 30 $1,816,734 44,200 30 0 0
Total Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 1,816,734 $36,400 $1,816,734 $44,300 50 50




_ dportes Resumen General de Pago
» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Direccion

Sucursal Principal

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA 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
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1281337013 9480779013 1 2025/03/11 2025/02/20 | BANCOLOMBIA 0 $598,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

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

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14

14-23

CCF24

EPSO37

900,336,004 7

860,011,153 6

860,066,942 7

900,156,264 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
0 )
S0 $0
S0 S0
N S0
S0 $0
S0 S0
S0 $0
S0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$290,700

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

2025/02/20 04:07 PM




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

mpleado: Maria Adelaida Velosa Vargas
CC 23.691.442
Mes: Febrero

Regimén Simple

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo seré 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

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
1.1. Apones voluntarios a fczndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ .
limitado a 2.500 U\/T 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 Afio 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 afo. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas s
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 I's 3.010.583 |
lingreso laboral gravado en UVT B 64 |
: : etencion
Tarifa Marginal Impuesto R .
Hasta por aplicar
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% 3
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% mas 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
UVT menos 945 UVT)*37% méas 268 UVT -
0, (Ingreso laboral gravado expresado en
En adelante 8% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UvrT -
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. 1876404810822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
enora de WW@% PREFIIO DST1-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO

osi1 1029

FECHA

ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO—
Nombre o Razén Social: H; ol Aa

Teléfono: 3200362, 0803

CONCEPTO

Pestecion de Souido) o6 Tméf)qdo/ Sovel erel H@‘”’ Sen
()053‘ ened ey dc, febee e | 20728

4541836

SON: SUBTOTAL |$ Y 541836,
; RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $36 335
L ToTAL_ [$4SeSSo7

[ ELABORO: REVISO: ,

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 22735 19 - Sasaima / Cundinamarea - sasaimahsj@gmail.com




CUENTA DE COBRO NUMERO 001/2025

Sasaima, Cundinamarca, 20 de Febrero 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 EFEBRERO DE 2025.

INFORME MENSUAL SDIS.
MONITOREANDOS -PAIIN
ESTUDIOS DE CASO

Escala Whodas
VALORACIONES
INTERVENCION INDIVIDUAL
CAPACITACIONES

ACTIVIDADES PAI

L

El dia 28/02/2025.Se realiza y se entrega el informe SDIS del
mes de FEBRERO de 2025.

El dia 28/02/2025.se hace entrega de los 28 monitoreando
segun programacion.

El dia 28/02/2025.se hace entrega de UN (1) estudios de
caso segun programacion.

El dia 28/02/2025 se hace entrega de UN (1) escala Whodas
seglin programacion.

El dia 28/02/2025.se realiza 2 valoracién, las cual se
entregan al area de archivo.

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

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

Se ejecutan durante el mes un total de (10) Diez acordes al
cronograma mensual del area de trabajo social. i

MIGUEL ANGEL CANON BLANCO
C.C. # 1034158407 de Bogota D, C.

Tel: 3203620803
Calle 4 # 3-34

miguelcablanco@gmail.com




-

®¢ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1de 2|
- ke |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031158407 | MIGUEL ANGEL CANON BLANCO calle 543-34 3203620803 |  miguelcablanco@gmail.com EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Uec
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COBIGO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-02 2025-02 | 18/02/2025 84254233 $536.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ obl UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
e Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria filiado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMora | ¢ oizacion 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 (o Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora | 'C i6 Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 19.000 19.000 0 0 19.000 190 19.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No; RepoRadas Valot ml’;epsyd;ﬁ:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
[) [ 0 0 [ 0 [ [) Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
0 | ) [ 0 [) [ 0 CcCF 0 [ [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ I [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 536.800 536.800




» .compznsor '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)
< - PLEADOS upc
cc 1031158407 MIGUEL ANGEL CANON BLANCO calle 5#3-34 3203620803 | miguelcablanco@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO el i
PARAg',fﬁj‘DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ’
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-02 2025-02 [ 18/02/2025 84254233 $536.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de £z a . < é Céd. Voluntari | Vol i Faqdul Fondg [Cotizacién /| Céd. Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ it O o Apellidos y Nombres 5|z 8|2|5(5(3)8|5|2(2|5] 2 5| % | mCAFP |cotizacion "Aﬁl’.“f’“ b “’r““”;" e |pensionalde | cod.EPs | iBcEPs [ONFCEAS| Cot | iBC ARL cct | 1BCCCF | "EXE | parriecales | SENA | IoBF | ESAP | MEN
s H oAfliado | Aportante | & @ dad | Subsistencia
3
1 cc 1031158407 CARNON BLANCO MIGUEL ANGEL 57| 0 514 1.816.735 290.700 0 0 0 EPS008 1.816.735 227.100 14-11 1.816.735 19.000 0 0 0 0 0 0

documen




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Miguel Angel Canon Blanco
CC 1.031.158.407
Mes: Febrero

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 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. Apor’tes voluntarios a fqndo 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 2013) 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 aiio y hasta un $ -
maximo de 3.800 Uvt por afo. (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) 3 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




Ilngreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente

| $ 3.010.583 |

|ingreso laboral gravado en UVT B 64 |
; ; Retencion
Tarifa Marginal Impuesto ele c_'°
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% mds 10 UVT &

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

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

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

En adelante 39%

UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT

UVT 2024

47.065

Ingreso laboral gravado en uvt

64

13




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

~ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO—
Nombre o Razén Social: ¥ feicon A\mo Chawoe) Aidease

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

VIGENCIA 12 MESES

Nit: 1086 F5611L,

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO'

b 1028

Direccion: Cv 4 H 6-11

Ciudad: 56; (Y=

: FECHA

B

E-mail: YeFiu o te 66 @ qrranl.com

Teléfono: 3¢ 786397455

(24 | 2 [eo2s)

[ ITEM | CONCEPTO VALOR
Pestecdon  de Seuicios ©mo Fsiolesc P(u‘}q e~ el Hcya Len J osé |U4s41836
& el nes e Febigg del 2024
SON: SUBTOTAL [$ 4547836
RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $3¢ 373G
\ oL 54505507
(ELABORO: REVISO: h
\ Y,

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 002/2025

Sasaima, Cundinamarca, Febrero 20 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 FEBRERO DEL 2025

. INFORME MENSUAL SDIS. | El dia 28/02/2025. Se realiza y se entrega el informe SDIS
f del mes de Febrero de 2025.
MONITOREANDOS -PAIIN 28/02/2025. se hace entrega de los 29 PAIIN planeando y
actuando segun programacion. ‘:
ESTUDIOS DE CASO | No hay programados
VALORACIONES 28/02/2025. se tiene al dia entrega de 1 valoracion,de

ingreso las cuales se entregaron al area de archivo.
Actividad fisica individual:
03,04,05,06,07,10,12,13,17,18,19,20,21, 24,26,
27,28/02/2025

Ejercicio aerobico:
03,04,05,06,07,10,11,12,13,14,17,18,19,21, 24,26,
27,28/02/2025 '

ACTIVIDADES PAI

Ugrrsod  CledeS |
" YEFERSON CHAVES ARTEAGA
C.C. 1086756112 de Gualmatan, Narifio
Tel 3182809495
Cra4 #6- 21
Yefryarte66@gmail.com




» aportes

b cnlinea Resumen General de Pago
D !

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv |, Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1086756112 CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cj residencial nativa park VILLETA-CUNDINAMARCA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1280491382 9481868639 1 2025/03/05 2025/02/20 | NEQUI 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 IBC Aporte Codigo (Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
816,734 90,700 00 0 0 816,734 44,300 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 so $1,816,734 $44,300 S0
Ciudad: VILLETA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $o S0 $1,816,734 $44,300 S0
1 lcc lmafﬂssnz ICHAVES YEFERSON IZS-N [ 30 $1,816,734 $290,700 |  EPS00S| 30 51,816,734 $227,100 0 S0 S0 14-23| 30 $1,816,734 544,300 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 0 $1,816,734 $44,300 0

Pagina 1 de 2 2025/02/20 10:55 AM




2 2portes Resumen General de Pago
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direc¢ion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1086756112 CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cj residencial nativa park VILLETA-CUNDINAMARCA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora | Valor
2025-02 2025-02 1280491382 9481868639 I 2025/03/05 2025/02/20 | NEQUI 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 50 290,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $290,700 $0 : $0 §290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,300 50 50 $44,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $44,300 50 $0 $44,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 50 50 $227,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $227,100 S0 50 $227,100
TOTAL 1 $562,100 $0 $0 $562,100

Pagina 2 de 2 2025/02/20 10:55 AM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: Yeferson Alirio Chaves Arteaga
CC 1.086.756.112
Mes: Febrero

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 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, $ R
limitado a 2.500 UVT al ario)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

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

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

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ano 2019) $ -
Total Deduciones $ :
Subtotal 2 $ 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 bencficios a (Aportes voluntarios) y
b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del ario y hasta un $ -
maximo de 3.800 Uvt por ano. (125.9928200 anio 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 ) $ ) 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 dedutciones y renta exentas $” 1.004.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 2625 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 b
Hasta g e por aplicar
95 0% $o -
o
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95 UVT)*19%
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150 UVT)*28%
mas 10 UVT 2
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% méas 770 UVT

UVT 2024

47.065

Ingreso laboral gravado en uvt

64




0-7 Cel 310 7696876

* Impreso: Rafael A. Laverde O, Nit 3.246.55

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
FORMULARIO No, 18764048100822 FECHA: 2023/04/2¢ EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
PREFLJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO

o511 1024

Firma Beneficiario del pago:

Firma Emisor:

m~

REVISO:

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 3112273510 . coone ———



CUENTA DE COBRO NUMERO 2/2025

SASAIMA 24 FEBRERO 2025

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

NIT No. 860.007.392

DEBE A:
Maria Alejandra Barrera Barrientos

C.C 1018495567 de 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 FEBRERO D‘E 2025

INFORME MENSUAL SDIS 28/02/2025 Se genera y entrega informe a SDIS del mes de
febrero 2025

SEGUIMIENTOS 28/02/2025 Se entregan 40 seguimientostrimestrales

PLANES DE  ATENCION | 28/02/2025 Se entregan 29 PAIINES

INDIVIDUALES

CAPACITACIONES 28/02/2025 Se realizan 2 capacitaciones en cada turno.

ACTIVIDADES PAI 28/02/2025 Se hace entrega de informe actividades pai en las fechas
establecidas en el cronograma

VALORACIONES INICIALES 28/02/2025 Se hace entrega de 2 Valoraciones iniciales de dos ingresos.

Maria Alejandra Barrera Barrientos
Enfermera jefe
C.C 1018495567 de Bogota

3172855752
Alejandra.bbarl9@gmail.com

Calle 7 #2 -44 Villeta Cundinamarca



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

— SR
{ PAG1de2!

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 1 PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018495567 A AR roe TRERA | CRA115NBIA3T | 3172856752 | slejandrabbari9@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | uec
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A ENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copleo; DEEARTAN g
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s| 202002 202502 ! 10/02/2025 84089893 §579.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD *
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicil 1 idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
3 Cotizacién Aporte Voluntaric Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT; Obligatoria - Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora | izacion FSP TotalaPagar | Afiiados
230301 Porvenir 800224808-8 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | 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
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
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A::';T:tsat;aaioras Valor a?::yd:lﬁs’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 | ) [ ) | ) | 0 Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.8300 42.900
0 | 0 [ 0 g 0 [ 0 CCF 1 35.200 35.200
ESAP ! ESAP 0 0 0
[ | [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I [ I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 579.700 579.700

¢do com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i 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 1018495567 A P ADRA DARRERA CRA115NB9A31 | 3172855752 | alejandrabbari9@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FBMPLEADOS | UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO f
UNICA | Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-02 ! 10102/2025 84089893 $579.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= 8
. , wlale|el|elz]ulelo]e g Voluntari | Voluntari Fm}dol Fondo Cotizacién /| Cod. : Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | o iticacion Apeliidos y Nombres HENHEHEHEEEEE 1BC AFP | Cotizacién | J4rntan A"pz’r‘“:k: penonal |pensionalde | cod.EPs | BCEPs [(PMECOR| Q60 | IBCARL | 3 | Cotizacién [“RRE° | 1BCCCF | ARAT paraficcales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
H solidaridad | SUbsistencia £
1] CC | 1018485567 EARRERAABLS':L%NJES WARIA 590 N 230301 | 1.759.890 | 281.600 0 0 0 0 EPS008 | 1.759.890 | 220.000 1423 | 1.759.820 | 3 42900 | CCF24 | 1.759.890 | 35200 0 0 0 0 0




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
] mpleado: Maria Alejandra Barrera Barrientos )

CC 1018495567
Mes: Febrero

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 prestacién 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
4‘1. Aportes voluntarios a f?ndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ R
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

J/DEDUCCIONES
abitacional. Limite maximo 100 UVT

P Netes

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing H

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 $ 2
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 aio. (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




Ilngreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente

B 3.010.583 |

Ilngreso laboral gravado en UVT l $ 64]
Tarifa Marginal Impuesto Retenc!on
Hasta por aplicar
95 0% 50 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% =
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% mas 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 -
P’y (INGreso laboral gravado expresado en
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT —
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64




AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
FORMULARIO No. 18764048100827 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS ANO OBLIGADOS A FACTURAR
PREFIJO Ds7 1-501 HASTA D31 1-1500 AUTORIZACION

' NIT: 860.007.392.4 VIGENCIA 12 MesEs CONSECUTIVO
ENDEDOR (0] PRESTADOR DEL SERVICIO PREF l 0 2 5
DS

ombre o Razén Socig|: I Hontne. Nit: 1032

966399

L o Ung,
Direccién: Glle - & - 4 Ciudad:
E-mail: | ,\J(nc 10CAgnis, /. Teléfono: 31387 8352

REVISO;



CUENTA DE COBRO NUMERO 2/2025
SASAIMA 23 FEBRERO 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 atencién 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 FEBRERO DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS 28/02/2025 Se genera y entrega informe a SDIS del mes de
febrero 2025

SEGUIMIENTOS 28/02/2025 Se entregan 41 seguimentostrimestrales

PLANES ~ DE  ATENCION 28/02/2025 Se entregan 29 PAIINES

INDIVIDUALES

CAPACITACIONES 28/02/2025 Se realizan 2 capacitaciones a cada grupo.

ACTIVIDADES PAI 28/02/2025 Se hace entrega de informe actividades pai en las fechas
establecidas en el cronograma

VALORACIONES INICIASLES 28/02/2025 Se hace entrega de 2 Valoraciones iniciales de dos ingresos.

™
g esfe
Joly Carolina Montenegro Cruz

Enfermera jefa
C.C 1.077.966.399 DE Villeta Cundinamarca
3138138752

julymontenegroc@gmail.com
Calle 7 # 4-48



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ORT! G a
: SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogots (4
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 (= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
ol I:jxcz%cums%u i CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: JULY CAROLINA MONTENEAE6399 || NUMERO PLANILLA: 1746827341  TIPO DE PLANILLA: 1INDEPENDIENTES
d 0 COTIZACION s ANO PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA ;Efs'%% MORA'.Z ON OTReS VE febroro zczg O eorere
DIRECCION: CENTRO VILLETA  TELEFONO: 8444256 : v
: : 412590600
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE || T ECHA PAGO (anaa/mmidd) 202502114 NUMEROAUTORIZACION !
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
|\ TOTAL APORTES A PENSION _ : ‘
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | FSP [ MORA TOTALES
coDpIGo I NOMBRE ] No:COTIZANTES ! GorzAcion EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION __| FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
5-14 [25-14 COLPENSIONES | 1 | $291.201 | $q | $q 5 $ 291.20 X §291.20
SUBTOTALES: $291.20 30 $291.20
| TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
‘ ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR UTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ABREs APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
PS005 PS005-SANITAS S A. 1 [ $ [ $ | $q § 227.50 5 50 EX| $ 227.50 $q | § 227.50
SUBTOTALES: $ 227,50 5Q 50 § 227.50
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : = 7 i |
ADMINISTRADORA | No, COTZMITES [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
CcODIGO | NOMBRE 1 ' |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 | | q $0 | | §44.40 $ 44.40 | 50 § 44,401
SUBTOTALES: 3 3 . [ $ 44.400 50 30 $ 44.40]
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| (< Z PENSION £ SALUD ARP CCF FSENA | ICBF | ESAP |MINEDU
3 = - |
Ne [ICENTIFICAL v isres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 3 gé OlG|ELs%E S 6|33 8|S| 2 gl5]e 5 FSP { Vi Eﬁ?‘;i%}s - [NDICADOR| 5 or, 5 CENTRO | 17l S 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN OTIZANTECOTIZANTE BASICO. SALARIO| 5 392(2|€9EERG 21238 8(5) 2 [RS8 aomn |9 mc fomzacr e = TARFA | JOT | ADMIN (G 1BC  [comzacion| YALOR| TOTAL | aouiy (o] e o2 AN | TR PO THARORTHA O
3 5 423 = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
(el 162000 NO 1 [30 §| $291.200 59 ST a0 S0 Normal $281200EPS005- 3 § $5227500  $0 $227.50014-23- |30 §107795639] § 44401 50 CEE $q $ $q
07798630030 SRUZ  NTE aT0 OLPENSI| | 1.820.009 SANITAS || 1.820.00 POSITIVA || 1.820.000)
CAROLINA NES SA. [COMPANI
A DE
BERVICIOS ISEGUROS
1 | SA

2025/02/14 1:28 PM USUARIO: SOI CC1077966399

TOTAL

$ 563.100)

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: Febrero

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

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, $ 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 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

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

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

b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un $ ®
maximo de 3.800 Uvt por aiio. (125.9928200 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 deduccionesy renta exentas $ 1.004.000




T Articulo 1.

Ilngreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente l $ 3.010.583 |
lingreso 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 S
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mds 162 UVT =
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT -
P (INGTeso 1aporal gravado expresado en
En adelants 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

A/ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO—
Nombre o Razén Social: \40, rnth (cdheine fers Senchez

Dorora de Neganet

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

Nit: 10339739447

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

per1 1023

Direccion: (lle Y42 Z:lqé

Civdad: Villeda,

f FECHA

—

(E-mail: (cidhe,ne Ferro 610 @qM;I-COM

Teléfono: 32.2.2066035 )

(21 [ 2 [w0z)

T s 7 5 S,
F!:«:J"Gﬁo? de Seicey @ o En,:c;ﬁ(,c; Jepe es el H({f:" Usy7r183¢

Sen dE Duremd el ey X febicio ded 20725

SON: SUBTOTAL ($4S4183¢
RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA 536 335
9 TOTAL sY4 os501
(ELABORO: REVISO: )
\_ J

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 2/2025

SASAIMA 25 FEBRERO 2025

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

NIT No. 860.007.392

DEBE A:
Ingrith Catherine Fierro Sanchez
C.C 1077973941 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 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 FEBRERO DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS 28/02/2025 Se genera y entrega informe a SDIS del mes de
febrero 2025

SEGUIMIENTOS 28/02/2025 Se entregan 40 seguimientostrimestrales

PLANES ~ DE  ATENCION 28/02/2025 Se entregan 29 PAIINES

INDIVIDUALES

CAPACITACIONES 28/02/2025 Se realizan 2 capacitaciones en cada turno.

ACTIVIDADES PAI 28/02/2025 Se hace entrega de informe actividades pai en las fechas
establecidas en el cronograma

VALORACIONES INICIALES 28/02/2025 Se hace entrega de 2 Valoraciones iniciales de dos ingresos.

QC(‘“\@( e F\ef o

Ingrith Catherine Fierro Sanchez
Enfermera jefe
C.C 1077973941 de Villeta Cundinamarca
3222166035

Catherinefierro610@gmail.com
Calle 7 #2 -46 Villeta Cundinamarca
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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 ERNTIDRD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
65 S Torate INGRITH CATHERINE FIERRO SRAONGEES SHABAEH CATHERINFI%agh?aw@GMAIL i’i{’;f;.‘;@ﬂ‘;‘;%" s FECHAPAGO | NOMERo | SWPEADGS e
E SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A D/M 10 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COpIGO DERARTAMENTO CIUDAD / MUNICIP TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025-02 2025-02 ! 10/02/2025 84091232 $579.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
‘TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obl ia | UPC Adicil Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Apane‘FsP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre 3 NIT; Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMora | £ acion FSP Totala Ragar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 42.900 42.900 0 0 42.900 429 42.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.200 0 0 35.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:gg\rlts;;a;;oras Valor a?’;‘;s:a:gf, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 0 I 0 [ 0 [ 0 Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.900 42.900
0 0 [ [) [ [) | 0 CcCF 1 35.200 35.200
ESAP 2 ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I l SENA 0 0 o
TOTALES 4 579.700 579.700

ado como PRIVADO por p

- de Inforr




'n%r:compensar I 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 1077973941 INGRITHEATHERINE FIERRO CRA 9 No 6-69 sa4pags | CATHERINFIERROGT0@GMAILL | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
i PARAS':&;\DLESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANIE SUCURSRE coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025-02 202502 | 10/02/2025 84091232 $579.700
DETALLE POR COTIZANTE :
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 £
HE 8| cs i i Fgndo Fondo T 5 H 8 A 1BC Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo [ |0 it ion Apeliidos y Nombres HE HHHEBHEHHHEEH CA‘;‘:, IBC AFP | Cotizacisn ;":;"I‘:”; Veluntario | Pensional | pensionalde | cod.EPS | 1BCEPS EJ;E%“;"CI i’:zdﬁ IBCARL | E |cCotizacién C“’:"c‘g" BCcer | ARoRe pzmr;‘;’lses o | R s | e
3|3 H pol colidaridad | Subsistencia H
b o
1 cc 1077973941 FIERRO SANCHEZ INGRITH CATHERINE 57| 0 N 230301 | 1.759.8%0 281.600 0 0 0 o EPS037 1.759.890 220.000 144 1.759.890 3 42.900 CCF22 | 1.759.890 35.200 o 0o’ 0 o 0




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Ingrith Catherine Fierro Sanchez

CC 1,077,973,941
Mes: Febrero

Regimeén Simple

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

UVT 2024 $ 47.065
RETENCION RENTAS DE TRABAUO

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

Ingresos laborales $ 4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOSHDE 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
4.1. Aportes voluntarios a fcindo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ .
limitado a 2.500 UVT al afo)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

LI ‘ R TR R 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 mraximo 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 afo. (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




lingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente |'s 3.010.583 |
|ingreso laboral gravado en UVT B 64 |
ot Tarifa Marginal Impuesto Ez:eanpi:::):r
95 0% $o0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT =
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mds 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% méas 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mds 268 UVT @
o (IGreso 1aboral gravado expresado en
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% mds 770
UVT. _
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64




o Dhrinisas Hffos do Wasra

Lo AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
o _ FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
gm de %W PREFIJO DS11-501 HASTA DST1-1500 AUTORIZACION

NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO

ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO— - — PREF 1 0 2 2
Nombre o Razén Social: Dicae, Alexendia Pedraz Doncel , Nit: S 23606 31 DS11

Direccion: \)a(da O(..)j'[go,/ Ciudad: _5;:‘&\/\.%:, ( FECHA j
E-mail: ale xeadig pediaza el com Teléfono: 374330 2823 ;Lq l 2 ’ ?Q?_SJ

CONCEPTO
Presbocn de Sewvicios o Brrermeic, JeFe enef ")Ojcv‘
Ser Jose Dok el oy de febeo o<l 2028

m

H3U1.836

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

SON: SUBTOTAL [$454183€
: RTE/FTE  [$
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 36, 328
k. TOTAL $ 4 508, 507
(EI.ABORO: REVISO:
- ;

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 2/2025

SASAIMA 21 FEBRERO 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 (S 4.541.836) m/cte. Por
concepto de servicios prestados al proceso de atencién 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 FEBRERO DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS 28/02/2025 Se genera y entrega informe a SDIS del mes de
febrero 2025

SEGUIMIENTOS 28/02/2025 Se entregan 40 seguimientostrimestrales

PLANES DE  ATENCION 28/02/2025 Se entregan 29 PAIINES

INDIVIDUALES

CAPACITACIONES 28/02/2025 Se realizan 2 capacitaciones en cada turno.

ACTIVIDADES PAI 28/02/2025 Se hace entrega de informe actividades pai en las fechas
establecidas en el cronograma

VALORACIONES INICIALES 28/02/2025 Se hace entrega de 2 Valoraciones iniciales de dos ingresos.

1}
xMon 1~
Pedraza Dohce
Enfermera jefe

C.C 52760631 Bogota
3153302827

dra

alexandrapedrazad@gmail.corh
Finca Ukana vereda Acuapal, Sasaima



@ézcompenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLICG:UIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {OIAMES/ARD)
cc 52760531 DIANAALEXANDRA REDRAZA vereda acuapal 2153302827 | ale azad@gmat.com %‘ﬁﬂs"‘bc oA TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
B SALUD PLANILLA | (DIAUMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE TAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DELAK TOTAL A PAGAR
UNICA i~ indecendients CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-02 2025-02 ! 21/02/2025 24217087 5527.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
5 TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obl UPC Adici |l Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Vaior Mora UPC
i No. Autonzacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sandas EPS 8002514406 227.200 0 0 ¢ 0 1] ¢ 227.200 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitiado A Soli Subsi Dias Mard i/ cotizacin FSP Total a Pagar, Afiliados
2514 Colpensiones | 500336003-7 250.800 0 0 9 0 o o 290.800 1
TOTALES RIESGOS LASORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados.
Obligatoria | No. Auterizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Sclidaridad
1311 ARL SURA £30303790-5¢ 9500 9.500 0 0 9,500 5 5.500 15
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre l NIT Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aﬁliadns‘l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aperte , Dias Mora Valor Mora Apornte Totzi a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora ¥ Total a Pagar
SENA Saiud 1 227.200 227.200
° ! 0 ; o | 0 Pension i 200,600 290,800
ICBF Riesgos Labarales 1 9.500 9.500
) | o | 0 [) | [} 2 CCF B ) [)
ESAP ESAP [} 0 0
] I | icaF [} 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 o o
TOTALES 3 527.500 527500

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

PAG2dz2

DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOTIADA : D
ASOCIADA {DIA/MESIARO)
cc 52760631 BIANAALEXANDRA FEDRAZA vereda acuapal | 3153302827 i.com | EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NUMERo | EMFPLEAPOS | uec
PARA?:E&;-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE JUDAI NI PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
EESENTAGION PORIANTE oo cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAPAGAR
UNICA i — Indeoendiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 202502 e ! 2100212025 2wy 3327.500
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] ¢l3l % Fonds, Fonco :
No. de £l 2|5 - Céa. B Veluntar | Voluntario | penafonal s Cotizacidn /| Céd. z 2 Cédig BColroz | Aporte | Aporte | Apone | Apents
Tpo | juentificactén i1 H E 2| arp | /SCAFP |Cotzackin | o amisdo | Apartants do peraional g6 | CoLERS | IBCERS [valoriipc| (ARL |ISCARL |3 | Caticseitn cor | meccr | MR | oafvesis | SEwA | lcoF | Esap | ien
s s solidaridad 2
8 i
N
cc 52760601 PEDRAZA DONCEL DIANA ALEXANDRA s7|o N 251 1.817.000 290.£00 o o 0 EFSO05 <.817.000 227200 1411 1.817.000 1 2500 o ] o o 0 0 o

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

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

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 prestacion de servicios de manera personal. $ 4.541.836

Ingresos laborales $ 4.541.836

INGRESOS'NO CONSTITUTIVOS DE RENTA T

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
4'1. Aportes voluntarios a frzndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ )
limitado a 2.500 UVT al afo)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

s 7?%DEDUCCIQNES 3 :
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. (1.0397.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ E
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
°  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 $ -

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




5 de 2016

mitido

|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente |'s 3.010.583 |
lingreso laboral gravado en UVT B 64 |
Tarifa Marginal Impuesto e oncvai
Hasta por aplicar
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% més 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mas 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mds 268 UVT =
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
uvT -
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64




AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
_ FORMULARIO NO. 1876404810822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
~ i Gerrora do %W PREFLIO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
R ey NIT: 860.007.392.4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO— : — PREF 1 O 3 2
Nombre o Razén Social: CWOM Encice Rints Nit: S29901495 DS11
Direccién: ¢, 1AL H20D -O8 Ciudad: U,Ue.}a f FECHA
E-mail: d caen ], (o Teléfono: 377 ¢ 8823 |14 , 2 12(325

CONCEPTO VALOR

Restacon de gc.'u.‘c.’@j e~o ‘Tf‘.'a;.kv‘)c.. OCoPac.ﬁvo’ e ef Hsy7¢36
Hegar  Se Jose Dunnke el ney de fedese 2028

0-7 Cel 310 7696876

Impreso: Rafael A. Laverde O. Nit 3.246.55

SON: , SUBTOTAL |5 4<Siha3e
v RTE/FTE $

Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $36 3¢

\__ ' TOTAL $HSOCSO"

l ELABORO: REVISO:

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 002 convenio 9580 2024

Sasaima, Cundinamarca Febrero 19 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 atencion integral a la persona mayor en el area
Terapia Ocupacional, en la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE FEBRERO DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS. | Eldia 28/02/2025. Se realiza y se entrega informe de Gestion
‘ del mes de febrero 2025.. ‘
MONITOREANDOS -PAIIN 28/02/2025 se realiza la entrega de 0 estudios de caso,
ESTUDIOS DE CASO _ actuando 29 y 0 conociendo.
' SEGUIMIENTOS o
VALORACIONES Se realiza la entrega de 1 valoracion inicial correspondiente
_ ala persona mayor Pedro Leén Acosta
WHODAS Se realiza 0 aplicaciones de escala Whodas
CAPACITACIONES ‘ 0 ‘
ACTIVIDADES PAI Se realizan 9 actividades segun programacién PAI
3 < v h e 4
(aronio Exlceo VRcon

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



~§, compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52990195 YENNY CQTNO%'LA ENCISO cra122d 08 54425741 karoenciso@gmail.com BONERADORACO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS vee
S Horis PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 NICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MU TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 202502 2025-02 | 19/02/2025 84291047 $536.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obl ia | UPC Adicii | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
by Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora | <oiizacion FSP TotalaPagar | jgliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 4] 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT (o] 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.000 19.000 0 0 19.000 180 19.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No: A:;‘j:‘f'f;;’i"ms Valog a',‘ée;;’;ﬁf' LMA. | Totala Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
0 0 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ : [ ICBF 0 [} 0
MEN MEN 0 ) 0
I I ] SENA 0 ) 0
TOTALES 3 536.800 536.800

ado como PRIV/




#%_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 2 de
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52990195 VENNYICAROLINAENCISO cra12#2d 08 54425741 Karoenciso@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
PARA?ASLCUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
BRESENTACIOH APORTANTE SUCURSAG cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o
UNICA |~ Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025:02 2025-02 ! 1910212025 84291047 3536800
DETALLE POR COTIZANTE -
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
: i 8l . ) | pendo | . H . s
No. | Tipo [ 0 e Ceion Apellidos y Nombres 3 2|8|2|3[5|3]8|3|2(5]5] 2 |g] S | meare |cotmacien | Vountar Yonammie | Pensional | pensionalde | cod.Eps | mcEps [olimelon!| Cd | ipc ARy | T | cotizacion | €300 | o ccr | Apote ettty | ccll Rl el oll Bt
s g solidaridad | SUbsistencia H
& o
1 cc 52990185 ENCISO RINCON YENNY CAROLINA 57| 0 N 25-14 1.816.734 290.700 0 0 0 0 EPS005 1.816.734 227.100 14-23 1.816.734 2 19.000 0 0 0 0 0 [} 0




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: Yenny Carolina Enciso Rincon
52.990.195
Mes: Febrero

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
7 7 RETENCION RENTAS DE TRABAJO . 1
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
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, $ R
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 ario 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 $ 4.014.583
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




Ilngreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente I $ 3.010.583 I
|lngreso laboral gravado en UVT I $ 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% mds 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mas 268 UVT s
0,
En.adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT. -
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64

| 8




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

) ﬁ % AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
- FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26
@; 6& W% PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO
Nombre o Razén Social: Uy in Fenmnda ViZeranizar

Nit: 1ea14 239863

T b 1031

Direccion:Cr 3 B 5~53

Civdad: Snscime,

f FECHA )

E-mail: r\-\a‘fe,u;l)q;-u'lﬁf >

Dtk el ey d( Febrere 2075

m ‘ CONCEPTO
Preydacion de Sevicios (o~o Peiwloge e ef Hoj'»v Sen c)C?Jé’

(24 [ 2 [iweg]

Hs41836

SON:

SUBTOTAL |$ LISLH B3¢

RTE/FTE $

Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor:

\

RTE/ICA  [$ 35 23¢

TOTAL $ HCos507

(‘ELABORO:

N

REVISO:

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 002 convenio 9580 2024

Sasaima, Cundinamarca Febrero 19 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 FEBRERO DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 28/02/2025. Se realizay se entrega informe de Gestlon
’ del mes de febrero 2025. '
 MONITOREANDOS -PAIIN 28/02/2025 se realiza la entrega de 0 estudios de caso, |
ESTUDIOS DE CASO actuando 29 y 0 conociendo.
SEGUIMIENTOS Intervenciones individuales segun necesidad.
VALORACIONES ~ Se realiza la entrega de 1 valoracion inicial ¢ correspondlente
a la persona mayor Pedro Ledn Acosta
' WHODAS | Se realiza 0 aplicaciones de escala Whodas
CAPACITACIONES Se realiza una socializacién de pacto de convivencia aI
_talento humano y a personas mayores.
ACTIVIDADES PAI Se realizan 10 act|v1dades - Segun programacion PAI

Torrendo, Wemize

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

[ 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)
ce ioougyansy | MARIARERNANDAVILAMIZAR kra 34553 35542545 | malevilamizarS7@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
SALuD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE A CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOT,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CORIce DEFARTAMENTO OTAL A PAGAR
Ny
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-02 2025-02 | 19/02/2025 84288838 $536.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT (o Ol ia | UPC Adici | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 3
TOTALES PENSION
B Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Apotte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT. Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMora | ¢ oizacion FSP TotalaPagar | Afiados
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 1 Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora Cotizacié C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 19.000 19.000 0 0 19.000 190 19.000 1
L}
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte J Dias Mora —[ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A LT Repor{ad;:um Valop aT::;;LGmE‘ LM, 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 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 0
| ] [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 536.800 536.800
Este documento e PRIVADO por parte de (




@ .comp‘znsor Imiplanilla.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)
1094279863 MARIA FER%']‘ENSA VILLAMIZAR kra 3% 5-53 35542545 | mafevilamizar57@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EMEEEADOS urc
PARA?ASﬁﬁ'ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) 1 0
FORMA CLASE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-02 2025:02 19/02/2025 §536:800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H 2l ; o | e Fondo - ; £ ; A A -
Apellidos y Nombres H 2|3| W% | 1BCARP |Cotizacien | Yoluntarl | Voluntarlo | pensional | ogigna de | csd.EPs | 1BC EPS Fotzacien!| Cox | meare | % Codige | 1gc cer s | e | N | Apone
z £ e | Apenante sam:ﬁd‘d subsistencia H
VILLAMIZAR SIERRA MARIA FERNANDA 230301 | 1.816.734 280.700 0 0 0 EPS037 1.816.734 227.100 14-23 1.816.734 2 0 0 0 0

sificado ¢




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: Maria Fernanda Villamizar Sierra
CC 1.094.279.863
Mes: Febrero

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 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 afo)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

‘ _ 3 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 Uvi Mensuales. 548.000 Afio 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 aio 2018) Art. 126-1 E.T.

C. Oiros 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 5 $ . 1.004.000




|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente

B 3.010.583 |

|ingreso laboral gravado en UVT B 64 |
. ’ Retencion
Hasta Tarifa Marginal Impuesto EAEED At
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% mas 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% mas 162 UVT s
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mas 268 UVT -
En adelante 399 (Ingreso I1aboral gravado expresado en

UVT menos 2300 UVT)*39% mas 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 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
_ FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
gm de %‘ﬁ;‘”‘d/” PREFIIO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
~AENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO ~ PREF 1 0 3 O
Nombre o Razén Social: ’ﬁec)j Ble ke ey Seu""‘""" Ryveds Nit: 10310 }8199¢ DS11
Direccién: q\ 2 0° 3-34 Civdad: S 4aime FECHA
\E-mail: ing,F; ed% Segurer P @geal (om Teléfono: 3U8F1¥51Y AZH I yli ’2025 )
m CONCEPTO VALOR
Pradecian de Govicy @ Ténico brbicdal e el Hoger 2351917
‘CC(’\ ‘)OS(’_ Oo;‘(nL e/, ~e$ 'Fc-bff/@ 20728
SON: SUBTOTAL |$ 235777
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 22.0715
L oL 523799
(ELABORO: , REVISO:
\_ ®

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



CUENTA DE COBRO

Sasaima Cundinamarca, febrero 20 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 Gestion ambiental, en la comunidad de cuidado Hogar San

José Sasaima.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE FEBRERO 2025

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 28/02/2025.Se realizara y se entregara el informe SDIS |
‘ del mes de febrero de 2025. |
CAPACITACIONES 10 de febrero 2025- Socializaciéon Plan de Saneamiento

18 y 21 de febrero 2025- Socializacion PIGA

ACTIVIDADES PAI 21y 23 de febrero- Actividades con persona mayor

/F\\\
/

L JSag s

p ’/gf/% /’/&4-4‘1/‘.7(&;/ (J

FRE; YM ALEXANDER SEGURA POVEDA
C.C. #1070781996 de Sasaima

Cel 3168717514
ing.fredysegurap@gmail.com




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que SEGURA POVEDA FREDY ALEXANDER identificado(a) con CC 1070781996 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para FREDY
ALEXANDER SEGURA POVEDA identificado(a) con CC 1070781996

Ti Fect | | i ; Novedades

Clave Planilla | Clave Pago

po a 0 | gt T iodo | Dlag |—————ee = e o g e sy, oaiivas i v e
LELTEY Pago Riesgo ‘ Codigo)| s Administradora oncepto | Periodo | bias ing | ret ‘ tdei tae | tdp | tap | vsp cori vst | sin | ige | Ima| vac| avp| vet | it | vip | Janfa Cotizacion
! | | | { | | | | | |

COTIZACION :

9481811337 | 1277842123 I 2025-02-19 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-02 | 30 12.5% $178,000
COTIZACION

9481811337 | 1277842123 1 2025-02-19 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202502 | 30 16% $227.800
! FONDO DE

9481811337 | 1277842123 1 2025-02-19 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202502 | 30 50
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9481811337 | 1277842123 1 2025-02-19 | AFP [ 230301 | “\55 STENCIA SUBSISTENCIA 202502 | 30 0
COTIZACION

9481811337 | 1277842123 1 2025-02-19 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202502 | 30 0% 0
EMPLEADOR
COTIZACION

9481811337 | 1277842123 1 2025-02-19 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-02 | 30 0% %0
AFILADO

. COTIZACION :
9481811337 | 1277842123 1 2025-02-19 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 202502 | 30 2.436% $34,700

Este certificado se expide el dia 2025-02-19 a las 09:27.

Pagina 1 de 1



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

‘ RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: Fredy Alexander Segura Poveda .

CC 1.070.781.996
Mes: Febrero

en cuenta por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por

Regimén Simple

La retencion 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 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
t.L Aportes voluntarios a fo-ndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ "
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 319.464
Subtotal 1 $ 2.432.447

| ; DDUCCIONES 2
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 $ B

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 Afo 2019) $ -

Total Deduciones $ -

Subtotal 2 $ 2.432.447
j ; 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 $ 8

maximo de 3.800 Uvt por afo. (125.9928200 aio 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




IIngreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente l $ 1.824.447 I
|ingreso laboral gravado en UVT B 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% mas 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
UVT menos 945 UVT)*37% méas 268 UVT =
En adelante 39%

(INGTeéso 1aboral gravado expresado ern
UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT.

UVT 2024

47.065

Ingreso laboral gravado en uvt

39




