DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT. 860.007.392-4

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS - SEDE SASAIMA

RELACION DE SERVICIOS HERMANAS DEL 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2025

DOC . . RetelCA
No. IDENTIDAD Nombre Profesion VR. Contrato | Dias Valor Mes 8x1000 V/r a Pagar

1 35354835|NUBIA ESPERANZA MOYA MURCIA COORDINADORA 5.299.013| 30 5.299.013 42.392 5.256.621
2 20915038|AMALY REINOSO OLAYA AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.751.911] 30 2.751.911 22.015 2.729.896
3 36290501 |NILCE RAMIREZ LUGO AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.751.911| 30 2.751.911 22.015 2.729.896
4 782215|YOLANDA DEL CARMEN PEREZ VASQUEZ AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 2.355.123 8 628.033 5.024 623.009

TOTALES 11.430.868 91.446 11.339.422

Reviso: Aprobé:

M

Michael Johan Aroca
Contador

I
Q# .o
M.,Mdc& &
Nubia Esperanza Moya Murcia
Coordinador Hogar San Jose Sasaima




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

Dlrora de Neggaredt

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

PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
ENDED OR O PRESTADOR DEL SERVICIO— PREF l 0 3 6
Nombre o Razén Social: | } l¢e Btz L"J‘?(“) Nit: 36, 290,507 DS11
Direccion: Cvo & (e €. =77 Civdad: Sose, i FECHA )
\E-mail: Teléfono:3--17‘-22-:11~ 3519 | 18 ‘ 2 ‘ZO’ZS_.;
l ITEM | ~_ CONCEPTO ' __VALO}
Diesteacs de é{:/u\cju Gcm-.@ Aoxiler & Eﬂrefmeﬁ a e el 273575917
Hoepr  Sen Joge do 'OAE. el ""‘Q de Febie del 2028
SON: SUBTOTAL |$ 23579977
RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del page: Firma Emisor: RTE/ICA $ 212, 015
\_ TOTAL $ L¥1989K )
(ELABORO: REVISO: h
. )

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




Sasaima Cund, 28 de febrero de 2025

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

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

EL VALOR DE:
$ 2.751.911

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

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

ATENTAMENTE,

// / ‘
f/’/-’/~ [,/ /o&
Hna. NILCE RAMIREZ LLUGO
C.C. 36.290.501
Carrera 42 no. 6-21 Sasaima-
CELULAR: 3112273519
Sasaima Cund.



2

L

d . iyl .
- compensar: miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
@
{ PAG1de2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES ANO)
SINCA VAL
cc 36290501 NILCE RAMIREZ LUGO F!Lb@;/t;: 202754911 | tesoredanazareth@hotmail.com EPXSR“LEFTQSSLZQQ{O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
» 13 PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A R CIUDAD / MUNICIPIO PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINARMARCA SASAINA NO 2025-02 i 0310272025 83811499 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicicnal lncapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Auterizacion Valor No. Autorizacion Valor Colizacion
EPS017 Famisanar EPS 2200035647 78.000 0 9 0 ) 0 178.000 1
TOTALES PENSION
N Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NT Obiigatoria Atiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D5 MO | o acion FSP TotalaPagar | Appados
231001 Coliondos 800227940-6 227.800 0 0 o 0 o 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacis I id. Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacisn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARt SURA 890903790-5 7.500 7.500 o 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre 1 NIT Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . N L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas RP y Mora Total a Pagar
SENA Saiugd 1 178.000 178.000
o 0 [ o [ 3 i 0 Pension 1 227 800 " 227.800
ICBE Rizspos Laborales 1 7.500 7.500
o 0 [ 0 | o [ o ccF ) o 0
ESAP ESAP 0 0 [
[ [ ] ICBF [) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| ] [ SENA o 0 0
TOTALES 3 413.300 413,300
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE CORREO
cc 36290501 NILCE RAMIREZ LUGO tesarenianazareth@notmar.com 11PO FECHA PAGO
PLANILLA | (DIAIMES/ARO)
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CIUDAD/ MUNICIPIO
UNICA i — Independiente SASAIMA 02022025
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NGVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES cor

. No.de .
No | Tipo | o o on Apeliidos y Nombres

Cotanntu

o
st
avp
ver
CORRECCOW

" Voluntari | Veluntario
Cotlzacién | 4 fitiado | Aportame

Ghara i Mg

Cotizacin | €841 [ e cop

ccF

prrg v i

7 8

1 jcc | 36290503 RAMIREZ LUGD NILCE




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

B ] amirez L.ugo
CC 36.290.501
Mes: Febrero

Regimeén Simple

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

UVT 2025

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

49.799

2.751.911

Ingresos laborales

2.751.911

Subtotal 1

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 176.122

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 137.596

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales 5.746

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

limitado a 2.500 UVT al afo)

Total Ingresos no constitutivos 319.464
2.432.447

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. [+

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.)

i1 Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. /o poaie Ex

Total Deduciones

Subtotal 2

2.432.447

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

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 -4 E.T.) L2 S

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

Total Rentas Exentas

Total deducciones y renta 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

608.000




llngreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente

[$ 1.824.447 |

llngreso laboral gravado en UVT I $ 37 I
. . cion
Tarifa Marginal Impuesto Reten X
Hasta por aplicar
95 % 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% mds 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% més 268 UVT -
En adelante 39% TIGreso Japoral Gravads cXpresado en

UVT menos 2300 UVT)*39% mas 770
e

UVT 2025

49.799

Ingreso laboral gravado en uvt

37

[s




Impreso: Rafael A. Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310 7696874

rVENDEDOR o] PRESTADOR DEL SERVICIOM

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

_ FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26
ertora de W PREFLIO DST1-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
NIT: 860.007.392.4 VIGENCIA 12 MESES

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

bs11 1037

’ ELABORO:

Nombre o Razén Social: } ... | )
Direccion: Coey 4 (), 6-271 Civdad:  So¢ei e
E-mail: Teléfono:
m ~ CONCEPle _VALO|
JC é(sv’ KO Qj"“l@ A.)KJ.W C{Q E/Ij.elﬂ—te,/xc. €A Z-?_S‘-loi—l7
s@\ J@e o e e | meg o eren 2075
\a (B
SON: — \ | ¥ . SUBTOTAL |5 23519177
) RTE/ETE  |§
Firma Beneficiario def pago: ‘ Firma Emisor: RTE/ICA $ LLO]S
- ot |s 24198898
REVISO:

Cra 4 Nio. 6 - 21 Cel: 311 227 35 19 - Sasaima / Cundinomarce - sasaimahsi@gmail.com




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

% de W AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

_ FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
gm de %‘d/” PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
NIT: 860.007.392-4 YIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
rVENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO N PREF 1 G 3 8
Nombre o Razén Social: £} 5l P)e,mO_‘c\ O\‘%@ Nif:ZOGI‘]SOSQ, DS11 ‘
Direccion: Ci 4 R}, G- Ciudod: Scisnin ([ FECHA )
E-mail: Teléfono: 317 22, 1-3515] PAG) J yE !w‘ZSJ

CONCEPTO

‘6)71000« d( S'LULU@ r\@ QUA»'tar dt F@"‘ﬁh‘i e" el Ho af
A Sesaima C(H e e de Fabers &ZOZS

1190

SON: Ve BHE sustotAL |5 13579717

e RTE/FTE  |$
Firma Beneficiarie del page: Firma Emisor: RTE/ICA $ 7_1015
L TOTAL $1LAKIBY9% )
(ELABORO: REVISO: )
_ b,

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




Sasaima Cund, 28 de febrero de 2025

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

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

EL VALOR DE:
$ 2.751.911

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

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

ATENTAMENTE,

Hna. AMALY REINOSO OLAYA
C.C. 20.915.038 '
Carrera 42 no. 6-21 Sasaima
CELULAR: 3112273519
Sasaima Cund.



compensar  miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANGY
cc 20915038 AMALY REINOSO OLAYA CRAT77 No 128A 10 | 3144517056 | tesorerianazaretrd hoimail.com EP);ORPLEFF\*;DO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upC
CALES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO} | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
. T CIUDAD | MUNICIPIO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR
UNICA { - Independiente BOGOTA D.C 80GOTA, 0.0 ND 2025-02 202502 ! 031202025 83811488 $185.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS ! Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178,000 0 0 0 0 ¢ 0 178,000 1
TOTALES PENSION
N : Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre , NIT l Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@8 MOra | Coszacion FSP TotalaPagar | Afiiados
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacié 4 idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA £90003790-5 7.500 7.560 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
T
Codigo CCF ] Nombre 1 NIT Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradora No. A;e"“";‘r‘fa‘;z‘i‘”” valor a’l‘)‘?fyd;‘ﬁ:' IMA 1 rotat a Pagar
SENA Salug 1 178.000 178.000
o I o [ o [ 0 ] o Pension o o 0
ICBF Riesgos Ladorales 1 7.500 7.500
0 [ ) [ o [ o | o ccF 0 o o
ESAP R ESAP 0 0 0
[ 1 ] [ \CBF o [) 0
MEN MEN [ 0 o
L. [ [ I SEna o o )
TOTALES 2 185.500 185.500




i

@ compensar: miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2|
DATOS UEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PARO ASoCDA CANTIOAD
ASOCIADA {DIAMESIANO}
cc 20815038 AMALY REINGSO OLAYA CRAT77 No 128 A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@rotmail.com E:’XOR’XEF’TQSSLZ@GYO TIPO FECHA PAGC | NUMERD | EMPLEADOS upe
AL PLANILLA | (DIA/MESIANO} | PLANILLA 1 'y
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A EPAR NTO CIUDAD / MUNICIPIO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAME TOTAL A PAGAR
UNICA } - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 0310272025 83811488 $185.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
HF g Vol ol Fondo Fondo i
. No. de " H 2 wigiviz|s PRE Cod. P oluntari oluntario pensionat o Lotizacion ¢ Cod Z; - Codigo Aporte IBC ot Aport Aport; Aporie | Aporte
No. [ Tipa | | ke ion Apellidos y Nombres HE IR H TR H Arp | IBCAF® | cotzacien | JSLEAT | Yol snl;:”dm psir!\;n’o;;\:,l‘:d; Cod.EPS | acEPs FONSORL GO | sCARL Cotizacion | “¢ 3% 1 iBC cCF s mmr;ruos‘cs hporte | Aporte Porte | Aporte
1 cc 20315038 REINOSC OLAYA AMALY al| s N 2 1 9 i a3 EPSYSY i FRovi o 0 0 0 0 1] 0




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392 :

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 ypor compensacion por servicios personales
obtenidos por las personas que informen gue no han contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el
Regimén Simple

UvT 2025 3
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal $ 2.751.911
Ingresos laborales 5 2.751.911

1. Aportles 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 ki 137.598
2 Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 5.746
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, g

limitado a 2.500 UVT al anfo) .

Tatal Ingresos no constitutivos % 319.464
Subtotal 1 ) $ 2.432.447

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. « - i ; 3 A

2. Deduccion por dependizntes (Ver Art, 387 ET.) o rede wnan bt qepn

Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1,18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. jio inesele Tvoardar 18 D Sleaynaiss, D00 0l 4 $ -
Total Deducioneé $ -
Subtotal 2 $ 2.432.447

a. Aportes Vol
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) 17 Tunarard

$ -
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) 3 608.000
Subtotal 4 . $ . 1.824,447
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas - $ 872,979
Total deducciones y renta exentas $ 608.000
[Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente ] $ 1.824.447 ]

[Ingreso laborat gravado en UVT l $ 37]




Retencion

Tarifa Marginal Impuesto "
Hasta 9 por aplicar

35 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 menas 360 UVT)* 33% mis 69 UVT -

945 35% {ingreso laborai gravado expresado en
UVT menos 640 UVT}*35% mas 162 UVT -

2300 37% {Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menas 945 UVT)*37% mis 268 UVT -

En adelante 39% {ingreso laboral gravado expresado en

UVT menaos 2300 UVT)*39% mas 770 UVT

UVT 2025

49.799

Ingreso laboral gravado en uvt

37




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

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

PREFLJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
ENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO— PREF 1 G 3 9
Nombre o RozonSocol o ks \ Cormen Porer \bsepaz Nt 282,216 ps11 V9>
Direccion: Cy, 4 Mo, 6-21 Civdad: So sy ( FECHA B
(E-mail: » Teléfono:‘g'm 2273 3814 j 1% ’ IZ.D’ZSJ
m - __ CONCEPTO ‘ | vaio
Orcsdacic dL Sgu»uc; Cvo ausliar de Seu, Genwclel - |610.032
e el Sen Jos€  Sakore duren ey del nes o
febreo  ded 2028 o i :
SON: SUBTOTAL |$ 6728 033
RTE/FTE  |§ -
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ S, QZ‘-"
\ TOTAL $ 623 Ooo’l
(ELABORO: REVISO: h
\_ J

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




Sasaima Cund, 28 de febrero de 2025

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

DEBE A:
Hna. YOLANDA DEL CARMEN PEREZ VASQUEZ
’ C.E. 782.215

EL VALOR DE:
$ 628.033

Seiscientos veinte ocho mil treinta y tres pesos M/CTE

POR CONCEPTO DE: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES EN EL HOGAR
SAN JOSE SASAIMA DURANTE 8 DIAS DEL MES DE FEBRERO DURANTE LA
EJECUCION DEL CONVENIO 9580-2024.

ATENTAMENTE,

Hna. YOLANDA DEL CARMEN PEREZ VASQUEZ
C.E 782.215

Carrera 4% no. 6-21 Sasaima

CELLULAR: 3112273519

- Sasaima Cund.



@ _
compensar m plar

a.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO . NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO oo Treenn oo neocmon AT
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cE 782215 TOLANDADEL CARMENPEREZ | crA77N 128810 | 3144517056 | tesorerianazarets@ncimaiicom |  EXONERADO PAGO . FECHA PAGO | NUmero | EMPLEADOS | upc
PARRFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
. DEPARTAMENT CIUDAD { MUNICIPIO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGO T © TOTAL A PAGAR
UNICA i - Indspendiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NG 2025-02 2025-02 ! 83811502 $405.800

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacian Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vator Mora Total a Pagar
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 as EPS 8G0251140-6 173.000 0 [ 0 2] 0 o 178.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aparte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
Cédiga AFP Nombre NIt Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D135 MO | Coiincion FSP Total a Pagar
230301 Porvenis £00224808-8 227.800 o o 9 a a9 o} 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NiT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a2 Pagar No. Afillados
Obfigatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotlzacton Catizacion | Saido a Favor Faver idaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar
. TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 | o [ 0 i 227.800 227.800
ICBF 9 0 0
o 1 o I 0 [ 3 1 o - o 0 0
ESAP ' o 0 0
I _ [ I : ° ;
MEN [¥] 0 4]
_ _ “ _ e 5 0 0
TOTALES 2 405.800 . 4D5.800
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COMPEnsar

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 AS0CIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANOY
’ YOLANDA DEL CARMEN PEREZ o 4 : ; @ hotmait e EXON ;
cE 782215 VAZOUEZ CRAT7N128A10 | 3144517056 | tesorenanazareth@netmait.com _u>m>m%m>nnumrmwwo TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS it
aLuD PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA S o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODG PE
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO s PENSIONES TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente ! BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 83611502 5405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUS RIESGCS LABORALES ceF PARAFISCALES
o o.de Apeliidos y Nombre HEHHHAAAAAR R ARG HARR PR \BCAFP | Cotizacid cluntari | Voluntario | pensionat 4 f " - . Fotzacions] Cod . M Cod Apart iBC A
-1 TP | ygentificacion pellidos y Nombres HEHHH HEE HHEEBEEBHHHEEE HI tizacion Apartants | ds pensionalde | Coa.mPs JIsCEPS valorupe | AL | IBCARL ¢ ] Cotimacion CoR | mecer | AR | erenns | Smon | Rar | B0 | fh
3 g i
1 CE 782215 PEREZ VAZQUET YOLANDA DEL CAR. 3]o N 230301 R EXEIE) @ g o 9 ESSI0L TATAETY R o i) & b 9 0 [ o ©




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

C.E 782215
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 gue no han contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el

Totalidad de ingrescs por prestacion de servicios de manera personal,

3 628,033

ingresos laborales

$ 628.033

BRESHS NGO CONSTI INOS D

1. Apories obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 40.194
2. Aportes cbligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 3 31.402
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales 3 1.311
4, Aportes voluntarios a fondo de Pensionss obligatorias. (Art 55 no debe exceder el 25% del ingreso, s

limitado a 2. 590 UVT al ano) :

Total Ingresos no constitutivos 3 72,907
Subptotal 1 $ 555,126

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. 5 .

2. Deduccion por dependientes (Var Art. 387 E.T

i vy sy 47 Toaenn 7 $ N
Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2

3. Pagos Por Salud medicina prepagada, #~ $ -

Total Deduciones $ -

Subtotal 2 $ 555,126

B Aperies Voluntarios Epleador Fondo

nsiones (A 126 -1 E.T))

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 ET.

14:333:400

; $ R
¢, Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 555.126
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afo 2018, (240 Uvt) $ 139.000
Subtotal 4 $ 416.126
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 222.050
Total:deducciones y renta exentas % 139.000
Entodoigaso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo:1,2.4. 1.6 Decreto 1625 de 2016 3 20.616.000

Ilngreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente

416.126 |

ﬁngreso laboral gravado en UVT

8]




Retencion
or aplic
95 0% $0 «

150 19% {Ingresa laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% s

Tarifa:Marginal Impuesto

360 28% {ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% mas 10 UVT -

640 33% (ingreso laboral gravado expresado en
UVT menes 360 UVT)* 33% mas 69 UVT -

945 35% (Ingreso Jaboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)'35% mas 162 UVT <

2300 37% {ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)"37% mas 268 UVT -

En adelante 39% (Ingreso faboraf gravada expresado en
UVT menos 2300 UVT}*39% mas T70 UVT -

UVT 2025 § 49.79%
Ingreso laboral gravado en uvt $ 8




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

: AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
_ FORMULARIO NO. 1876404810082 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Serora do %‘d’/ PREFLIO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO

~AVENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO v PrRer 1040
, . - : DS11 : ‘

Nombre o Razén Sgcml: Uulz\a {'S'frwz;; {J(:ﬁq Hureo Nit: 35 3154838 g
Direccion: Cre. G N, 6-21 Ciudod: Se.56 e FECHA
(E-mail: Teléforo: 3112233519 | 20 | 2 [y

Prestecicm ﬁ P e, e el bgor Sen e 1S19%.013
S/&gé'ﬂ r QU\Q& f—-q g ~ s 208 JC)C

SON: R e SUBTOTAL [$52959.073
e RTE/FTE 1§

Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 4z, 30’2)

\. TOTAL $S, 256,621 g

(ELaB ORO: REVISO:

\ J

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




Sasaima Cund, 28 de febrero de 2025

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

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

EL VALOR DE:
$ 5.299.013

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

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

ATENTAMENTE,

Hna. NUBIA ESPERANZA MOYA MURCIA
C.C. 35.354.835

Carrera 42 no. 6-21 Sasaima

CELULAR: 3112273519

Sasaima Cund.
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compensar mipianilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA - [ FLChA PAGD ASCCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAMES AND)
cc 35354835 NUBIA E%'TLE,SQ&L“ MOYA CR77128A 10 3144517056 | lesorenanazaretd neimailoom EPXAOR“LEFRQ\SOLZQEP TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
) LURCH E ISCA PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSICHES TOTAL A PAGAI
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO GAR
ONCA T indeoengen BOGOTA D.C BOGOTA. O.C NO 202502 2025-02 1 0316212025 83811617 $615.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSO17 Farmisanar EPS 830003564-7 285.000 o 0 3 G o 0 265.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Vaior Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Supsistencia | CilesMora | o acion 33 TowlaPagar | 4 giados
25-14 Colpensiones 9003360047 339.200 [ 0 [ o o 0 339.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre . NIT Cotizacion incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totai a Pagar Na. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saido a Favor Favor Solidaridad
1311 ARL SURA 890903780-5 11.100 11.100 o 0 SRt 11 11.100 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora { Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . N . No. Administrad val tes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Rep;‘nadas”“ aler E?R‘;Sy ;Qm Total a Pagar
SENA Salud 1 265.00¢ 265.000
0 ) [ o | ¢ | 0 Pansion 3 339.200 339.200
1ICBF Rissgos Laborales 1 11.100 11,100
o 0 I o | o ] o cCF o ) o
ESAP ESAP 0 0 0
| I | \CBF [} 0 [}
MEN MEN 0 0 o
I I I SENA [ ! 0
TOTALES 3 615300 615.300
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compensar

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T PAG2de2]

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DIRMESARO:
cc 35354835 NUBIA ESPERANZA MOYA CRITIZBAI0 | 3144517086 | tesorenanazaren@hoimacon | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | FMPLEADOS | urc
AURCI ARA PLANILLA | (DIAIMESIANG) | PLANILLA B °
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
- - RV ee— = 202502 ! 381
UNICA | — independiente BOGOTA D.C BOGUTA, L.C NG 83811817 $615.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLuo RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
. g ol simlziz elsls| 2 18] coa - Yoluntat | Voluntario | pensional i ~ Lotizacion /! Céa . = 5 Csaigo - Aporte (BC otros | Apoda § Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | 1y 08 Apeliidos y Nombres H HBEHHHHBHEHEHEE g app | BCARR | Cotizacitn | o piio | aporante SD“::ma; Zi’;sg’(‘;“;’: Cod-EPS | IBCEPS [\ orupc | AR, | 1BCARL Cotizacin | “eep” | 1BCCEF | "ZU | paratioeales | SENA | ionE ESAP | MEN
2
t [eo| ssasanss MOYA MURCIA NUBIA ESPERANZA |57 9 N x S | zimess | 539200 : 5 E 3 PS5 265000 | e 5 B o [ 0 o o




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

CC 35.354.835
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 des (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el

UVT 2025 49,799
Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. 5.299.013
5.299.013

Ingresos laborales

Subtotal 1

1. Aportes obligatorios a Pension. {(Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Arl. 135 339.137

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 264.951

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales 11.064

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

limitado a 2.500 UVT al afia)

Total Ingresos no constitutivos 615.152
4.683.861

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. *

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) ~

s dE -

# Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. /i i

Total Deduciones

Subtotal 2

4.683.861

a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 -4 ET.) :

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

Total Rentas Exentas

Total deducciones y renta exentas

Subtotal 3 4.683.861
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) 1,171.000
Subtotal 4 3.512.861
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas 1.873.544

1.171.000




Ilngreso Laboral Mensual Base para Retencidén en la Fuente

l's 3.512.861 |

llngreso laboral gravado en UVT l's 71 I
. . Retencion
Tarifa Marginal Impuesto ete c‘
Hasta por aplicar
95 0% 30 -
150 19% (Ingresc 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 jaboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)" 33% mds 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mas 162 UVT -
2300 37% {Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mas 268 UVT -
2 MGreso [ABoTal Gravads expresado en
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% mas 770
LML -
UVT 2025 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt 3 71

[ 3




