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|Funza Cund; 20 de marzo del 2025

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

DEBE A:
HNA. ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA

C. C. 1.086.754.440

EL VALOR DE:
$ 5.299.013

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

Por concepto de: Coordinadora Comunidad de Cuidado Funza mes de marzo
2025 durante la ejecucién del convenio 9579-2024.

Atentamente

th'la Lkmbvlla Cadera

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

Calle 19 # 6-60

8237376



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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND]
cc 1086754440  |ANABELLYDEL CARMEN CADENA | crg yop a0 | araast70se i com mpo | rechapago | nomero | EWieases [ uec
SAMA PARAFISCALES ¥ PLANILLA | [DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERICOO PENSIONES.
At | e AR 1 i coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independierte BOGOTA D.C. BOGOTA D.C N 202503 202603 I 051032025 4750318 $616.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPG Adicional Incapacidades Licancia Maternidsd Diss Mora Valor Mora | Tatal & Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion | Valor Wo. Autorizacién | Valor Cotiracion
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 265,000 0 | [ | o o o o 265.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporta Valuntario |  Aporte FSP- | Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cothao AFF Nambra L1 Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencla | DI MO | cogpncian Fsp TotalaPagar | yqiingos
230301 Porvanic F 800224805 5 339.200 [ o o ] o 0 | 0 339.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicade | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligstoria_| No. Autorizacién | Valor sistomas | Cotizacien | Mora | Cotizacion | Cotizacien | Saido a Favor Favor Solidaridad
411 ] ARL SURA 8909037905 | 11.100 | 11.100 9 o 11100 I m 11100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF I Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afillados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aport I Dias Mora J Valor Mora Auno\l TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora e i orae | Yalor ':';';:,"ﬁf LMA | Total aPagar
SENA Salud 1 265.000 265.000
o | o | 0 | 0 I [} Pansibn 1 339,200 339200
ICeF Riesgos Laborales 1 11100 11100
o | 0 | o | 0 | [ coF 0 o []
ESAP ESAP [ ] [
i | | [ ICBF o 0 ]
MEN MEN ] o 0
I I | I SENA 0 o o
TOTALES 3 615.300 615300

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



ogcompcnscr  miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
ANABELLY DEL CARMEN CADENA PAGO = i eweizapos | urc
cc 1086754440 e CRT77 128A10 | 3144517056 X ONEALD PAY. o GreTl Fhso, NOMERO : =
R | LA At CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  ERG0O pEMSONEY TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D.C BOGOTA D.C. NO 22503 Ansal ! ey 4750319 16300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE —l INFORMACION NOVEDADES. PENSION BALUD RIESGOS LABORALES oo PARAFISCALES.
No. ds i Veluntari | Voluntario wr-— Fords. Céd. t Agorte | 1BC otros Ao
Mo |Tipe | | geriiicaciin Apsliion y Nembres §!igi‘i§!§iii:|!§sii e [ woar oAfiiedo | Aporuares | " ge  |Pessionalde | Cod EPS | BCERS Lo ypc| am | BOARL Em"‘mr oot | Ger ol el el e
solldaridad
CC | 1086754440 | CADENA USAMA ANABELLY DEL CARNEN |57] 0 OREN 11 230001 | 2119006 | s0n.200 0 0 0 o EPsor7 | 2119608 | ze8000 | 1 [zrseos | 1 | 1aeo [ 0 o [] o ) o
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: HNA. ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA
CC 1,086,754,440
Mes: Marzo 2025
La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

UVT 2025 3 49.799

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. 5.299.013

Ingresos laborales $ 5.299.013
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

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

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

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 11.064

4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 3 .

UVT al afo)

Total Ingresos no constitutivos $ 615.152
$ 4.683.861

Subtotal 1

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

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1,097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion. Dcto 1625de | §

2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Aiio 2019) $ -
Total Deduciones $ =
$ 4.683.861

Subtotal 2

RENTAS EXENTAS

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

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del ano 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 $ e
lSuhtotaI 3 $ 4.683.861
Renta de Trabajo Exenta (25-%). Maximo § 8.224.800 Afic 2019. (240 Uwt) % 1.171.000
Subtotal 4 $ 3.512.861
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.873.544
Total deducciones y renta exentas $ 1.171.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente I $ 3.512.861 |
|ingreso laboral gravado en UVT s 71]
- Retencion
Tarifa Marginal Impuesto
Hasta i i il v G o E :
95 0% $0
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado an UVT menos 95
uvT)*19%
360 28% (ingreso laboral gravadc expresado en UVT menas 150
UVT)*28% més 10 UVT
640 33% (Ingreso laboral gravado expresade en UVT menos 360 UVT)*
33% més 69 UVT
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT
2300 7% (Ingreso faboral grevado exprasado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% mas 770 UVT
|uvT 2025 $ 49.799
|ingreso laboral gravado en uvt $ 71
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b Dominicas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adquisiciones
Sefiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIT. 860.007.392-4  Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764048100363
de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses NeDS29 853

Rango Autorizado DS29 501 - 1500
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Funza Cund, 20 de Marzo del 2025

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

DEBE A:
HNA. AMPARO DEL SOCORRO OSORIO OSORIO

C. C. 39.636.260

EL VALOR DE:
$2.751.911

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

POR CONCEPTO DE: Auxiliar de enfermeria en Comunidad de Cuidado Corazon
Inmaculado de Maria Funza durante el mes de marzo de 2025 en el periodo de
ejecucion del convenio 9579 -2024.

Atentamente,

CORRO OSORIO OSORIO

C. C.”39.636.260
Calle 19 # 6-60
8237376
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASCCIADA {DUVME B/ARC)
cc 39636260 PARO OB om0 OSORIG [ cr7rizsato | 31aast70ss = 0 PAGO meo | recuapaco | wimgro | Sweases | uee
Fw:flcl-ll;_ﬁs Y PLANILLA | ([DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 I o
FORMA A MOMBRE coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO SERDEO EALLID | LPERKIO PENBONES TOTAL A PAGAR
UNICA | —Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 060 2503 ! wae0s | BeTseast $105.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora. Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Awtorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS §30003564-7 178,000 o I 0 o [ [ [ 178,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aports Voluntario | Aparte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mara | Valor Mora No.
Cadgeatt Hamhis L l Obligataria Afifiade Aportante Solidaridad Subsistencla | 21#2 MO | cogacion FsP TotalaPagar | sfiiados
TOTALES RIESGOS LABORALES [ | ;
Codigo ARL Nombra NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Redicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afliados |
Obligatoria_| No. Autorizacion | Valor Sistomas | Cotizacién | Mora | Cotizacion | Gotizacién | Saido a Favar Favor Solidaridad \
4 ARL SURA 30903750-5 7500, 7.500 [} o 1500 75 7.500 ]
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombre J T Valor Aporte | DissMora | ValorMora Aportn | Total a Pagar ‘ No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aporte I Dias Mora I Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipa Administradora Na. ‘,ﬁ"&"m""‘ e ";;,‘;’:.L‘:f LMA. | oual a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178000
o | [ | ] I o [ o Pension o o o
ICBF Rigsgos Laboralas 1 7.500 7.500
o | [ | 0 | [ | o ccF o o o
ESAP EsAP [ [ 0
[ | | | IcBF o o 0
MEN MEN o o o
l I l T SENA o 4] L
TOTALES 2 185 500 185500

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



oacompznscr Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOTIADA CANTIDAD
AMPAR 10 e |
MPARO DEL SOCORRO DSOR P PAGO i EMPLEADOS urc
cc 39636260 CRT7128A 10 3144517056 TiPO FECHA PAGO NUMERO
0SORI0 PARNFIUALES PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE COD: PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR.
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL oG DEPARTAMENTO CRIOAD [MUNICIFIO TOTAL A PA
UNIGA |- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2603 i Lo BATG0261 185200
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTZANTE IAFORMACKON NOVEDADES | PENSION AL RIESGOS LABORALES. cor PARAFISCALES
Mo da. i - cod. Veturtar | Voluntaro | peraponat | Fondo 1| csa l Cadigo Apor | BCotos | Aporte | Aperts | Apors
Wo. | Tipo | e e Apaiiios y Nombres i ! ! 2I(E|2|E (218 5 (A] 23125 € |§| S6% | mcare |cotmeisn | Youman | Volumtato | pensic panioralge | cod ers | mces FESuoin| St | mcant E oy | e cce | foam | SCoum | Asee | Apcis’ | Apor
soiidaridad | Suaistan
1 Jee | sz | osonio asorio aeana ot socorro [so |3 | | [ | T | [T TTTTTT] 1] o o o o o o EPsan | 1423500 | 176000 | att | razase0 | 1 | 7so0 o o o o o o
i ; 4 & f
| B jeeos # o j | ficl o
4 & i £
| £ 3 Vo
- b 5 . y -,
¥ F A J - X Il A
f f \
i y \ y %
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

Empleado: HNA. AMPARO DEL SOCORRO OSORIO OSORIO
CC 39,636,260
Mes: Marzo 2025

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacién por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple
UVT 2024 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 2.751.911
Ingresos laborales $ 2.751.911
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingrese 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 3 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 afio)
Total Ingresos no constitutivos 3 319.464
Subtotal 1 $ 2.432.447
DED 0
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ T
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccién. Dcto 1625de | § -
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afo 2019) -
Total Deduciones :
Subtotal 2 $ 2.432.447
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 $ -
ario. {125.9928200 afio 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 Afo 2019. (240 Uwt) $ 608.000
Subtotal 4 $ 1.824.447
[Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 972,979
Total deducciones y renta exentas $ 608.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente B 1.824.447 |
|ingreso laboral gravado en UVT |s 37|
Tarifa Marginal Impuesto
95 0% $0
150 19% {Ingresc laboral gravado expresado en UVT menos 95
uvn*19%
360 28% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT
640 33% (Ingreso Jaboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% miés 69 UVT
945 35% (tngreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% maés 162 UVT
2300 37% {ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% mis 268 UVT
En adelante 39% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% maés 770 UVT
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 37

| ; Is




& » Dominicas Hijas de Nuestra

Senora de Nazareth

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

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

N®Ds29 854

oo e Spemile G £e£4% e —
ireccion: \q G & o] Ciudad: C niach
::43".' ’ Teléfono: ' § JL ZO O 5 wZ/YJ
[ ITEM CONCEPTO VALOR
%wuzmﬁs gt’@ﬁadc& an | graa aoxhan angawang (235191
ande marto 4wy @oU ayrq.
sob: s wlenay - Scctanie v *\mm’raxl Ctnce sustotaL [ 23 S(9()
cuplocianks pues  mete RTEFTE | §  —
Firma Beneficiario del pago: Firma del Emisor RTE/' c A $ \- 6 S [ l
TOTAL $ 2335400
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REVISO:

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

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



Funza Cund; 20 de marzo del 2025

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

DEBE A:
HNA. JENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO

C.E. 668.499

EL VALOR DE:
$2.751.911

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

POR CONCEPTO DE: Aucxiliar de enfermeria en Comunidad de Cuidado Corazén
Inmaculado de Maria Funza durante el mes de marzo de 2025 en el periodo de
ejecucion del convenio 9579 -2024.

Atentamente,

) g 6 g
HNA. anffé BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO

C.E. 668.499
Calie 19 # 6-60
8237376
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGADA (DIAMES/ANG)
ce 666439 RN CRATRE ML CRATTH128A10 | 31aas17056 E PAGO o | recHAPAGo | numero | FMPLEAos [ veo
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA ] |
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOGO PENSIGNES AR
o L Ll A | ety CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APA
UNICA | - Independients 80GOTA D.C BOGOTA. D.C NO 22603 202503 $ans2ezs BaTS0a07 HZ0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra ' Cotizacian Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Liconcia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora upc
No. Autarizaciéen | Valor No. Autorizacién | valor Cotizacién
EPS008. Componsar EPS 8600669427 0 [ [ [ [ 0 178,000 \
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Voluntario | Aporta Valuntario |  Aporto£SP- | Aparte FSP . ValorMors | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombra k5 Obligataria Ailiado Aportanta Solidaridad Subsistencia | Dies Mora FSP TotalaPagar | 4pijados
2514 Colpontionen | 5003380047 227,800 ¢ 0 =5 [ [ o | 0 227800 ]
TOTALES RIESGOS LABORALES. J |
Codigo ARL ‘Nombra NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNelo | Oias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afliados
Obligatoria | No. Autorizacian | _ Valor Sistomas | Cotizacion | Mora | Cotizacien | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solldarkdad
= ARL SURA 8500037905 7.500 W 7.500 [ [ 7,500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cediga CCF I Nombre [ N Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiiados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports | Diss Mora I Valor Mora Aporte Total aPagar | No.Afliados Tipo Administradora "“"';’;;L":“"‘m"’""' Vahor "I";',‘::.:f:‘ LMA, | Yol aPagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 [ [ | o | o Pension 1 227 800 227 800
iceF Riesgos Laboraies 1 7500 7500
[ ] [ | [ I [] | o cCF 0 0 o
ESAP ESAP ) 0 0
[ I | I 1CBF. o o 3
MEN MEN 0 o o
1 I I I SENA [ o o
TOTALES 3 413,300 43300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGG ASOCIADA CANTIDAD
= = ASOCIADA (AME S/ARD) ]
JENNY BEATRIZ JARAMILLO PAGO " EMPLEADOS upe
ce 888409 CRATTN128A10 | 3144517056 com mPo | FECHAPAGO | NUMEROD
GUERRERO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAUMES/ANO) | PLANILLA 4 |BE
EDRMA b B R CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PESO00 SMUD |1 Filong Femnik TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Indapendiente. BOGOTA D.C. BOGOTA D.C NO 202503 202503 051032026 | 84750267 $412.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE i INFORMACION NOVEDADES i PENSON 5ALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES.
i Fondo i )
o 8 . Fondo
o | T | gyt Apsiidos y Nombres. ! iigiiifaéilslligiii S | moare Jcoumaisn | S | o | ae ™ [pensionaide | coa ers | imcees EERCE| S| moam i coF’ | mecer | AZS e | o | Y | |
sotidaridad
1 [ GE | essism | JARAMILLO GUERRERO JENwY BEATRIZ [57] 0 | | IN] | TTTTTT] I EDD [ [} ] o EPS00 | 1423500 | 178000 | 141t | 1423800 [ 1 | 7800 o o [ o o o
¥ pr £ 4
} r i 3
{ % ; - £ L .
i X i .' - y 1 -
3 i \ f F A =
- F.
I & 5

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

NY BEAT JARAMILLO GUERRERO
CE. 668499
Mes: Marzo 2025

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

Empleado: HNA.

UVT 2024 $ 49,799

RETENCION RENTASDE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 2.751.911
Ingresos laborales $ 2.751.911
R O O O O D R
1. Aportes obligalorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 3 176.122
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 Labprales ¥ 5.746

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

UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 319.464
$ 2.432.447

Subtotal 1

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

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

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ario 2019) $
$ 2
$ 2.432.447

Total Deduciones
Subtotal 2

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

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Surnatoria 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 ario 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ %
Subtotal 3 $ 2.432.447
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uwvt) 3 608.000
Subtotal 4 $ 1.824.447
Cifra contrel 40% Deducciones y rentas exentas $ 972,979
Total deducciones y renta t $ 608.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
[ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente |s 1.824.447 |
|ingreso laboral gravado en UVT |3 37|
Tarifa Marginal impuesto Retgnclon
95 0% 50 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
wvT)*19% =
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT}*28% més 10 UVT 2
640 33% (Ingreso laboral gravado expresade en UVT menos 360 UVT)*
33% mas 69 UVT g
945 35% (Ingreso iaboral 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% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT @
UVT 2024 $ 49,799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 37
L . 1 s -1




/ Dominicas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adquisiciones
' . Sefiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIT. 860.007.392 -4  Autorizacion Numeracion de Facturacién 18764048100363
de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses NeDS29 855

Rango Autorizado DS29 501 - 1500

i

~ VENDEDOR O PRESTAQOR DEL SERVICIO - r FECHA
. NDmbret)RaéS{\Social: Il %% i : ; Y Nit.: 521 663 qOO

| oireccion_ N \R = £ =GO Ciudad: Y VT A 5"

1 | Mail: Teléfono: [ 20 | 03 Z/O‘)’Y )
[_ITEM ; CONCEPTO VALOR ‘

: Sovuass pedtades an ol Ay zuxlal &nucies  [2.35S 123
| cdavma\m doants @ wey da warro  nv ayry

15 Osx iy daanty oAt wal nlcciantoy [suetome | $2-5551¢5

: na v des Py mce RTE/FTE $ -
\ | Firma Beneficiario del pago: \ L Firma del Emisor RTE/]CA $ L L\_ \ ,5\

5 TOTAL $ 200997

\

[ EL1BORG:

REVISO:

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

- A% Funza

Imnrasn nar Tinol itn Calidad Cra 11 N 13

I



Funza, Cund, 20 de marzo del 2025

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

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

EL VALOR DE:
$2.355.123

Dos millones trescientos cincuenta y cinco mil ciento veintitrés pesos M/ICTE

POR CONCEPTO DE: Auxiliar servicios generales del hogar Corazon Inmaculado
de Maria Funza durante el mes de marzo 2025 en el periodo de ejecucién del

convenio 9579-2024.

Atentamente,

rj/ ROS%?@WB@%RERA Elsine

C/C.32.663.900
Calle 19 # 6-60
8237376



)

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@ _compensar | miplanilla.com
(
PAG 1082
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOC CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA IDUAMESIARC)
cc 32663900 ROSA HEZ:%WER‘“ CRTT126A 10 3144517056 | tasorerianazarsth@holmail com G neo FECHAPAGO | NUMERO e
Pm;ffu‘fs : PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION it Pt coniso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indapendiante BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO it X203 ! Lot saroeol H05E0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencia Materidad Dias Mora ValorMora | Total aPagar | No. Afiliados
Valor Mora [
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS006 Santtas EPS 800251440-6 178.000 ] 0 | ] o o o 178,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporta Voluntario | Aporte FSP - Agorts FSP - Valor Mors | Valor Mora No.
Codigs AFP i Lyl Obligatoria Afiliade l Aportanta Solidaridad ] Subsistencia | MO | cotizacien I Fsp I Totat o Ppow | mou
TOTALES RIESGOS LABORALES |
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades ‘Aportes Otros | Valor Neto | Diss | ValorMora | Subtomal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fonde | TotalaPagar | No.Afiiados
Obligatoria [ No. Autorizacien | valor Sistomas | Cotizacian | Mora | Cotizacien | Cotizacién | Saida a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA. BI0I0ITO0-5 7.500° | I 7.500 0, 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS \
Codigo CCF I Nombre l T l Valor Aporte | DissMora | Valor Mora Aperte [ Total a Pagar | No. Afilisdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte I Dias Mora | Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradara "“‘*:.m""' \ator ':':;:;f:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 178.000
[} I 0 | 0 I 0 | [l Pansion 0 [ 0
1cBF Riesgos Laborales 1 7500 7.500
) | o [ o ] 0 | o ceF [ o [
ESAP ESAP [l o o
| | I | ICBF o [ [}
MEN MEN ° o o
I I I I SENA o [ o
TOTALES 2 185500 185500

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



oz:compenson miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIOAD
ROSA HERMINDA BARRERA Ll |
cc 32663900 CRT7128A10 | 3144517086 i il.com PO FECHAPAGO | NUMERQ [ EMPLEADOS it
CASTRO "W;ffﬁ“' PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA - l ry
ERTEaA, AR o coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO PERICOC BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA i = Independiente BOGOTA D.C BOGOTA D.C. NO 2300 230, 0603026 | 84750208 el
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No_de i & Céd. Voluntarl | Voluntario m ER— cod t Aparta | 1BCatros [ Aporte | Aports | Aperm | Aporte
No | Tipa | | Nede Apaiidon y Nomares ! ! (2128200 R T S8R 0 (R S | moare eoumeinn | SRR | e | P |renmionatde | cea eps | mcers AR X | meam i consmeion | SE8° [ 1ccor | A2 [ BES | VEw | Ve | S | e
solidaridad |
1| ce | awsaem aaarera castrorosakermnos (a7 [ [N TT] 11 11 o o o 0 ) o EPsons | 1azasn | 17e000 | vt [razamo | 1 | 7sm0 o [] 0 [} o 0 ]
| 2 - | A
% y | i
: i 5 # 4 | f
| \ 4 i | i
| i F 5 | £ L
i i | | 2 %
X | L \
| | %
i . | L | 4 b
\ /

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: HNA. ROSA HERMINDA BARRERA CASTRO

CC 32,663,900
Mes: Marzo 2025

La retencidn 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) 0 més trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple
UVT 2024 3 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 2.355.123
Ingresos laborales 2.355.123
R 8] O O O D R
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 150.728
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 117.756
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 4.917
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ .
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 273.402
Subtotal 1 $ 2.081.721
DED O
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales 5 ?
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion. Dcto 1625de | $ -
2018 Art. 1.2.4.1.18 '
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ano 2019) $ -
Total Deduciones P
Subtotal 2 $ 2.081.721
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 aro 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas %
N 3 2.081.721
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uwt) $ 520.000
Subtotal 4 $ 1.561.721
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 832.689
Total deducciones y renta exentas $ 520.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente |s 1.561.721 |
|ingreso laboral gravado en UVT Is 3]
Retencion
Tarifa Marginal Impuesto
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
uvT)*19% .
360 28% (Ing. laboral g, do expi do en UVT menos 150
UVT)*28% mds 10 UVT o
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 expresade en UVT mencs 945
UVT)*37% més 268 UVT 2
En adelante 39% {ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% méds 770 UVT i
UVT 2024 $ 48.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 31
L I3 -1




“¢ % Dominicas Hijas de Nuestra
Seiiora de Nazareth

NIT. 860.007.392 -4  Autorizacion Numeracién de Facturacion 18764048100363

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

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nepgog 856

-

| ~ VENDEDOR O PRESTAD .
Nombre o Razoén Social: 2 Ama IGC,Y\C('Z\ %\!Q) Nit.: AO OZC’ Teg ]F
oreccion CAVT_(Q 4 ©-€£0 Ciudad:
Teléfono: ZD
E CONCEPTO
Tavwiees  prastades an gl dvay da Gany |2-355-123
éu(zm\‘q 6\ wWas da Mart 20y By
% () i lne Trcentor goatanta il naiacitey [SUBtoraL ¢ 2-335 12)
‘*{,\(xﬂ‘mu'\“%\\f A Paxs Moo RTE/FTE
Firma Beneficiario del pago: i ' Firma del Emisor RTE/I CA
TOTAL $ 2340 492}

REVISG:

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

aen nar Tinnl iln Calidad Cra 11 N 12 - B2 Funza

e




Funza, Cund, 20 de marzo del 2025

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

6
DEBE A:
HNA. BLANCA LEONCIA REYES
C.C.40.020.588

EL VALOR DE:
9 2.355.123

Dos millones trescientos cincuenta y cinco mil ciento veintitrés pesos M/CTE

POR CONCEPTO DE: Operaria de cocina en Comunidad de Cuidado Corazén
Inmaculado de Maria Funza durante el mes de marzo del 2025 en el periodo de

ejecucion del convenio 9579-2024.

Atentamente,

s T
A.B CA LEONCIA REYES

C.C.40.020.588
Calle 19 # 6-60
8237376



egzcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO, NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUANMESARO)
cc 40020588 BLANCA LEONCIA REYES CALLE 42517 | 3144517056 com PAGO mpo | rechaPaco | wowemo | EwEsces T e
szffuﬁsﬂ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 I o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERMODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO Rasod a6 1 OGN0 | RL750M0E 406800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Codigo EPS Nombre [ Gotizacion Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS005 Senitas EPS 8002514406 178,000 o | [ [ [ o [ 178,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarie | Aporte Veluntare Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codiga AFP Nenibre L8 Obligataria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | D1 MOM | ponacian FSP Total a Pagsr | Aqiiados
2514 Colpentionss f ‘3003360047 227800 [ o [l [ 0 [ 2 227,800 3
1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizacion Incapacidades. Apartes Otros. Valar Neta Dias Valor Mora Subtatal Neo. Radicado Valor Saldo a Fendo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacien | Cotizacien | Saido a Favar Favor Solldaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombre | NIT I Valor Aporte | DiasMara | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aparte I Dias Mora | Valor Mora Aports Totsl aPagsr | No. Afilizdos Tipo Administradora . ‘;‘"‘m""" Vi '""‘::‘L‘ff WA, | yotal aPagar
SENA Salud 1 178,000 178.000
o | o I o [ o | o Pension 1 227,800 227800
ICBF Riasgos Laborales 0 0 0
[ | o [ [ | ) [ cCF o o o
ESAP ESAP 0 ] [
1 | I I 1cBF 0 0 0
MEN NEN [ o 0
I I I I SENA 0 [ [
TOTALES 2 405.800 405.800

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



ogcompcnsor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FEGHA PAGO ASGGIADA CANTIDAD
ASCCIADA (DIAMER/AROD)
cc 40020588 BLANCA LEONCIA REYES CALLE 42517 3144517056 £om PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO ewrieavos [ urc
PW;:G&'-“V PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES.
St gl s R TANE Pt CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independienta. BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 203600, 2%, I (il EATSH05 $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMALION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES ] PENSION. BALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
i s v | a2, { ey s e |2
L L] P a5 Kamires ifgg‘jlilﬁ]ﬂﬁ%;ﬂ‘i%ii!i% 18CAR? | Cotimeidn [ RS | e | "0 [meamioraice | cod ens | mcers FERGE G0 | moan imwrm oo | Aok | mCurs | s | dowry | Aowre
scidaridad
1 [ec | aomzosss REYES BLANGA LEGHCIA 3]0 M | IEEED [ [ o o EP5005 | 142350 | 178000 [ [ ] [] [ [} o o
f4 f F f 4§
| .

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN/UA FUENTE
Empleado: HNA. BLANCA LEONCIA REYES
CC 40,020,588
Mes: Marzo 2025

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

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

UVT 2024 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 2.355.123

Ingresos laborales $ 2,355.123
RESOS NOCO OS DER

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributaric) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 150.728

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 117.756

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales 3 4.917

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 $ 273.402

Subtotal 1 $ 2.081.721

($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales 5 o

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

2018 Art. 1.2.4.1.18

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

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

Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 2.081.721
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 maxime de 3.800 Uvt por % -
ario. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas -
Subtotal 3 2.081.721
Renta de Trabajo Exenta {25%). Maximo § 8.224.800 Afio 2019. (240 Uwt) $ 520.000
Subtotal 4 $ 1.561.721
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 832.689
Total deducciones y renta exentas $ 520.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
[Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente ] $ 1.561.721 ]
|ingreso laboral gravado en UVT B 31|
Retencion
Tarifa Marginal Impuesto
= — it por aplicar |
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresadc en UVT mencs 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 o
945 35% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT a
2300 37% {ing, laboral gravad do en UVT menos 945
UVT)"37% mas 268 UVT R
En adelante 39% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% mas 770 UVT <
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 31

ls




& \f“

~> Dominicas Hijas de Nuestra
Sefiora de Nazareth
NIT. 860.007.392 - 4

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

NeDS29 843

Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764048100363

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

VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO
rNombreoRgﬁoaal' Gﬁa\ }-\CG,é %’(Z\kf) L& Y& Nit.: k%c‘ %3‘:‘ q48 ( FECHA
ireccién: Q &-6o iudad: — LMY XZ)
LIr?ﬂail: :eizfoio- 2(Z2 35E8CcARR L ZO O 5 ZO?/£
ITEM CONCEPTO VALOR
al was da YWaArFo 2025 (A 54\ .83€

SaYULCACS Pms\'&xc\os auran
an a\ Awa Taapia Ceepacema) cony 94saq .

sov: Quatio wallendd quimant) catoce wnl quiniamto ) susTotAL | $ A.SAL B3 |!
t 1
odarid y cvnea paxss  mcte RTE/FTE $ -
1 | Firma Beneficiario del pago: i Y Firma del Emisor RTE /l C A s Z:} : ij \
TOTAL § A'SIAS8S !
| EL4BORO: REVISO-

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 03/2025

Funza, Cundinamarca marzo 20 de 2025.

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

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

LA SUMA DE:

Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis pesos m/cte $ 4.541.836
por concepto de servicios prestados al proceso de atencién integral a la persona mayor en el Area
de Terapia Ocupacional, en el mes de febrero del 2025, en la Comunidad De Cuidado Corazén
Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca,

PRODUCTOS ENTREGADOS

' Se realiza y se entrega el informe SDIS del mes de marzo

; INFORME MENSUAL SDIS. de 2025.

' Se hace entrega de PAIINES en fase actuando segun

| PAIIN — FASE ACTUANDO ' programacion.

| Serealiza y se entregan las valoraciones iniciales de las

' VALORACIONES INICIALES | personas mayores que ingresaron.

A

GINA ucdn ORALES LARA
c.C. 1 069.739. 48 de Fusagasuga
Tel: 3123580733
Calle 19 # 6 -60, Funza, Cundinamarca
ginalmorales11@gmail.com

i
|
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

G1dez

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DIAME SIARO)
cc 1069739948 GINA LICED MORALES LARA Calle 40a 50a-30 sur | 3123580733 |  ginsimorales1 1 @gmail com EXOMERADD PAGD PO FECHAPAGO | NUMERQ [ FMPLEADOS | v
"WFEE";-ES" PLANILLA | (DIWMES/AND) | PLANILLA 1 I o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUO | PERIODO PENSIONES
Rt e bl it cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA I < fndependiarte OGO DG BOCOTA DL, o 202503 202503 1 1700312025 85027538 $527.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacien | Valer No. Autorizacién | Vaior Cotizacién
EPSO1T Famisanar EPS 830003564-7 227100 o I o 0 0 0 a 227.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporta Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Apaorte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre L1 Obligatoria Afihado Aportante Solidaridad Subsistancia | D8 MOra | ooyacion FSP
230301 Porvanic #00224808-8 290700 [) ] [] 0 0 | [
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valer Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligtoria | No. Autorizacien | Valor Sistomas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros 8800111536 8500 11 9,500 0 0 9500 95 2500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombra ] NIT I Valor Aporta | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte I Dias Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e, A:.m,.:‘.ll’:;?m i 'Tu.pl::uf: ey Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227100
o | o | 0 [ o | o Ponsion 1 260.700 280,700
ICBF Riesgos Laborales 1 9,500 9500
o 1 ] | o | [ ] 0 ccF 0 o 0
ESAP ESAP 0 Q 0
[ I 1 I iceF [ o o
MEN MEN 0 [ o
I | I L SENA [ o o
TOTALES 3 527.300 527.300

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



o§:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO PLANLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD.
ASOCIADA (DIAMERART) T
P MPLEADOS urc
cc 1069730948 GINALICED MORALES LARA | Callo40a§0a-30sur | 3123580733 |  ginalmarales! 1 @gmail com E PAGG PO FECHAPAGO | NimERD | *
um}'s:'.cu%ssv PLANILLA | (DIAMESIARNO) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIO0O PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE Fghirm coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA |~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 203600 2EELY : noyaas | ssaers bt
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD. RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. da 1 . Cod Voluntart | Voluntario | pansionsl | Fende kotzscions| Coa l apors | 8Cotos | Apons | Apors
Na. | TIp | | gurificacién Apuilidos y Nombres ! ! |E(#12) 8208 513183151815 & Bl SR | moare |commcien | JURED | U | Me™ |osnsionside | coa ers | imcers [pmmates) S | acam im%rmw ptll Mariel ol et v
H solidarided | Subsistencia
1 | ec | romsramn MORALES LARA GINA LICED s1] 0 T 111 230001 | 1016734 | 290700 o o o o epsot7 | 1816734 | 227000 | 1423 | 1eter [ 1 | wsoo o o o o o o
I's » p
,,, §
I 4 £
i i
A N R, & <
I A i

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

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

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

UVT 2024 § 49.799

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

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

Ingresos laborales $ 4.541.836
RESOS NOCO OS DE R

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 $ 227.082
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
4. Aporte:.i voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 3 _
UVT al ano)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

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

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

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ario 2019) $ z
[3 =
$ 4.014.583

Total Deduciones
Subtotal 2

RENTAS EXENTAS

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

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por 3 =
ario. (125.9928200 ario 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ i
Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afic 2019. (240 Uwt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente | s 3.010.583 |
|Ingreso laboral gravado en UVT s 60 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenclon
— —
95 0% $0 -
150 19% (ing laboral g do exp. en UVT menos 95
uvT*19% =
360 28% {ing. laborai g 7 on UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT}*
33% més 69 UVT 5
945 35% (Ingresc laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% mas 162 UVT -
2300 3I7% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT ”
En adelante 39% (ing laboral gravado exp jo en UVT menas 2300
UVT)*38% més 770 UVT S
UVT 2024 $ 49.799
lingreso laboral gravado en uvt § 60




Dominicas Hijas de Nuestra

Seifiora de Nazareth
NIT. 860.007.392 -4  Autorizacion Numeracion de Facturacién 18764048100363

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

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

N®ps29 844

: ~ VENDEDOR O PRESTAROR QEL ERVIQIO ( 3
[y en DR x@ob n ‘ o F\:o 3\1%\&%.&% J FECHA

o o A 20 |os foes
[_ITEM CONCEPTO VALOR

: Zaoiaes  prstade davainie al oy da mao 2023 (4-900.836
an a\ Arvaa Notrieter  Genu 9939

(o8 Quatvo _wullenay gunianta caleica w1l quniante SUBTOTAL | $ A.S5A\ .836
| odarta v nCe  p@O0s v e : RTE/FTE $ —

: Firma Beneficiario del pago: ! J Firma del Emisor RTE/ICA $ 2} 75 i

f TOTAL $ A SIA .S85)

| EL4BORO:

REVISO:

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

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 04/2025
Funza, Cundinamarca, marzo 20 de 2025

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

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

LA SUMA DE:

$ 4.541.836 pesos/mcte
(Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis pesos mcte)

CONCEPTO:
En calidad de trabajador independiente, en el marco de la ejecucion de las actividades
correspondientes a la prestacion del servicio de nutricion y salubridad, conforme a lo
estipulado en el anexo técnico suscrito entre la congregacién Dominicas Hijas de
Nuestra Sefora de Nazareth y la Secretaria Distrital de Integraciéon Social de
Bogota, dicho servicio fue desarrollado en la Comunidad de Cuidado Corazén
Inmaculado de Maria durante el mes de marzo de 2025.

(2o

DAVID ESTEBAN PERDOMO SOSSA
C.C.1.144.173.293 CALI
Tel 3157627649
Calle: 19 # 6 - 60, Funza
deperdomos@gmail.com




egcompznscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
A80CIADA (DIMESARO] ;
DAVID ESTEBAN PERDOMO i P EwPLEADOS | UPe
cc 1144173293 Carera 24 8 1-193 3157627649 com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
SOSsA Pm;:s‘_clm.:s Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 I a
FORMA CLASE NOMBRE PERGDO BALUD | PERIOO REMSIONES
P B pres s ecesar c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients CUNDINAMARCA MADRID NO 20060 H2E0S i 173026 B0227001 $527.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Ceodigo EPS Nombre NIT Catizaclén Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora. Tolal @ Pagar | No Afiliados
Valor Mors upC
No. Autorlzacien | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura B00086702-2 227.100 [ ] | [ [ o o 227.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aparte Voluntao | Aporte Voluntario | Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mara No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportanta Solidaridad Subsistencia | DI MOT | opacian FSP Total 8 Pagar Afiliados
2514 i Cobensiones i 5003360047 290.700 7 o | T A o [ [] h 290,700 AlE
T T 7 2 X - % —
| § § { £ 5 1 /
| A L I I’ 3 ] f
TOTALES RIESGOS LABORALES £ . X l &
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Obos | ValorNelo | Diss | VelorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afliados
Obligatoria | No. Autorizacién [ Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidartdad \1
14-23 [ Positiva Sequros 8600111636 8500 [ 9500 8 0 2500 | o5 | 8500 1
¥ [ ¥ [ r r iy
i § \ £ \ i / \
. o I i
TOTALES CAJAS | .
Cadigo CCF J Nombra l NIt l Valor Aporte | DimsMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar J No. Afillados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aports ’ DissMors | ValorMora Aporte |  TotslsPagar | No. Afilados Tipo Administradora i [V e e
SENA Saud 1 227 100
o | o o | 0 [ [ Pension 1 290.700
IcBF Riosgos Laboraks 1 9.500
0 | 0 | 0 [ CCF 0 [}
ESAP EsAP [ 0
| | | 1C8F 0 0
MEN MEN [] [
I I I SENA o [
TOTALES 3 527.300

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARG)
cc 1144173283 DAMD CSTERAMPERIONC Cameraz4 #1193 | 3157627649 com ERADC PAGD nro | recuapago | momemo | EEAcos [ wee
Pm&“‘ﬁ—ﬁs' PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 | )
FORMA CLASE NOMBRE co! PERIOOC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL L) DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TREA o= e DI ARGHGE, MADRID o 2026.03 202503 1 17/03/2025 85022700 $527.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
i Fands , :
Mo | Tige u.-':\:dm Apailicon y Nombees. i ! fiiziiiﬂiiiiﬁiiﬁi i e | Boare | cotmia | JEI0NE v.mr: ds F'“;‘f""" Céatra | mcErs u-umr cn:n 18 ARL i Catizmcién | “ccf’ | WCECE | Ceop m SEMA | icBF | Esap | wen
aolidacidad b
1 | oc | vearram PERDOMO 50564 DAVIDESTEBAN | 59| 0 MTTT1 1T1171 2514 | 1816735 | 200700 ] ] ] o EPSON0 | 1816735 | 227100 | 1423 | 181673 | 1 | esm ] o ] [ o o o

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: DAVID ESTEBAN PERDOMO SOSSA
CC 1,144,173,293
Mes: Marzo 2025

La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacidn por servicios personales obtenidos por las
personas que informen gque no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple
UVT 2024 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. 3 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 3 227.092
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 ano)
Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583
DED O
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales 3 2
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccién. Dcto 1625de | $ =
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ano 2019) 3 -
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 affo y hasta un maximo de 3.800 Uvt por 3 -
afio. (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 Aric 2019, (240 Uwt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
Ilngreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente | $ 3.010.583 |
[Ingreso Iaboral gravado en UVT | s 60 |
|’ sl Retencion
Tarifa Marginal uesto
ey s P por plicar |
95 0% $0 -
150 19% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
uvT)*19% %
360 28% (Ingreso iaboral gravado expresado en UVT manos 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% més 162 UVT i
2300 37% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% maés 268 UVT .
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT .
UVT 2024 § 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 60




“¢ = Dominicas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adquisiciones
Sefiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIT. 860.007.392-4  Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764048100363
de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses Ng DS29 84 7

Rango Autorizado DS29 501 - 1500

E ~ VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICI

l Nombre o Razén cial: D_%Q_\%}]O\_\Lﬂﬂﬂjmj— '-}63 Z,Zq 4 4 ( FECHA |
: Direccion: f' Ciudad: /‘ L)

I Teléfono: ?\ \’Z«qu 38 ‘ 6 [ 20 O 'O ?/O&S‘J

M CONCEPTO VALOR
Sayuices pvc:s‘ra\c\o_s Aovante @l M0 d&a yaero 20235 A-SB\ 83

an a\ Az Psicologity  Gonu 4519

sov:_Voadvo wullnay CrUlmnﬂ*c» calce m Giummﬂjfo) SUBTOTAL | $ 4.SA183€ |;

®o\(mh13\ A\| r\\mr Q 1)(( (9> T 4 AN P RTE/FTE $ —_—
: Firma Beneficiario del pago: 3 Firma del Emisor RTE/ICA $ Z? Lsi

TOTAL $ ASIATBS )

.
" [ ELABORO: REVISO:

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 03/2025

Funza Cundinamarca, marzo 20 de 2025

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

DEBE A:
DIEGO MAMIAN MARTINEZ
C.C. # 76322944 de Popayan Cauca.

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS

TREINTA'Y SEIS PESOS M/CTE. ($ 4.541.836), por concepto de servicios prestados al
proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de Psicologia, en la comunidad de
cuidado Corazon Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS

' INFORME MENSUAL SDIS. ; 31/03/2025: Se realiza y se entrega el informe mensual de |

S : | marzo 2025. ]

; MATRIZ PAI e , 21/03/2025: Se realiza y entrega matnz PAI para aval
|

MONITOREANDOS -PAIIN 31/03/2025: Se hace entrega de los 34 actuando segun |
programamon soporte se encuentra en historia social.

1 31/03/2025: Se realizan 4 intervenciones, soporte se

f | encuentra en historia social. !

| VALORACIONES/ESTUDIOS DE | 31/03/2025: Se realiza 1 valoracion persona mayor que |

| CASO. ; ingresa nueva, soporte se encuentra en historia social.

 CARACTERIZACION | 31/03/2025: Se realiza actualizacion de la caracterizacién.

|
|
J
|

. INTERVENCIONES

C.C.#76.322.944 de Popayan%auca
Calle 19 N°-06-60 Barrio Mexico Funza Cundinamarca
Cuenta Bancaria: ahorros.
No cuenta: 26459087337- Banco BANCOLOMBIA S.A.
integrartegrupo12@gmail.com
312-5893816




@@  aportes Planilla Resumen
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono EW:;.F SENA e
CC 76322944 MAMIAN MARTINEL DIEGC [ roEpEroiENTE PRINCIPAL Calle 19 No. 6-60 FUNZA-CUNDINAMARCA 8237376 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | otmsmora | Valor
503 202503 1298435655 Jsasreom1ze [ 2025/04/10 | 2025/01/28 | BANCOLOMBIA | of 4527,500

RESUMEN DE PAGO

cOoDIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR & PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,800 so 50 $290,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $290,800 $0 50 $290,800
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 HY S0 $9,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,500 $0 S0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,200 50 so §227,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $227,200 50 50 5§227,200
TOTAL $527,500 S0 S0 $527,500

Pagina 2 de 2 2025/03/17 04:06 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
KCBF
CC 76322944 MAMIAN MARTINEZ DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 19 No. 6-60 FUNZA-CUNDINAMARCA 8237376 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | viasmora | Valor
202503 |20’.‘5-D) 1298455655 |ww;r|19 | zo:s.‘mrml 2025/02/28 | BANCOLOMBIA a[ $527,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | identificacion Hombre Codigol 18 Aporte  fCodigof Dlas|  1BC aporte | Cadigo 1BC Aporte | Codigo [Dias|  BC Aporte 1ec Aporte | Exonerado | Total aportes
Ing | ret 1| Lap| vapf cor | st | & vp|vet | 1t | vip) SENA e
KBF
1 ke 16322944 JAAR MARTINEZ x 514 51,817, 0001 $290,800( EPS008{ 30 | 51,817,000 5227 200f S0 1nf 30| $1.817.000 59,5004 so o Ne 527,500
pieco
[Total Afiliades( 1) 1,817,000} 5290, $1,817,0004 5227, 2004 51,817,000 59,500 50 §527.500

Pagina 1 de 2

2025/03/17 04:06 PM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: DIEGO MAMIAN MARTINEZ
CC 76,322,944
Mes: Marzo 2025
La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

UVT 2024 $ 49.799

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

$ 4.541.836

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

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 Aseguradoera de Riesgos Laborales $ 9.483
4. Aporte_s voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ y
UVT al aiio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

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

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

2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019)

Total Deduciones
$ 4.014.583

Subtotal 2

RENTAS EXENTAS

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

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

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

Total Rentas Exentas

Subtotal 3 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | s 3.010.583 |
[ingreso laboral gravado en UVT | s 60 |
: Tarifa Marginal Impuesto Ratenclon
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% maés 10 UVT %
640 33% (Ingreso laborai gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% miés 69 UVT -
945 35% (Ingresa laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT .
2300 37% (ingrese laboral gravado expresado en UVT menas 945
UVT)*37% més 268 UVT -
En adelante 39% (ingreso laboral gravadc expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% mds 770 UVT -
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 60

 P— : 1§ -




| EL4BORO:

Dominicas Hijas de Nuestra

Seiiora de Nazareth

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

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

N€Ds29 846

': ( VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO
[ omreomazonsocadbvorn_Padvicrar Nodad Ofkagadew. -098-373-520
L\ S & £€-€0 Ciudad: _(ENATA

i FECHA
ireccion: (4 o
i"ﬂ“‘ Teléfono: SZ—q Aau)é 2 gci tzo Q 6 ZOZSJ
[ ITEM CONCEPTO | VALOR
SCI\U\,CLC§ pmﬁac\% doveinic e\ Iy ca marzo 0027 A S A\ .E36
an @\ axaa \:\sdrmaptza Enu a5
son: (Apivg mullonay quuniamoy categ m ! QUG MO SUBTOTAL | $ A-54\ .83K
(fhcm"f& u Qn(c{ lkt\w wmeAe RTE/FTE $ —
Firma Beneficiario del pago: Firma del Emisor RTE II CA $ 2} Z S \
| TOTAL $ A5 585

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

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 03/2025

Funza, Cundinamarca Marzo 17 de 2025.

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

DEBE A:
IRMA PATRICIA NUNEZ ORTEGATE
C.C. 1.098.727.520 de Bucaramanga.

LA SUMA DE:

Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis $ 4.541.836 por concepto
de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de
Fisioterapia, el mes de marzo de 2025, en la Comunidad De Cuidado Corazén Inmaculado de
Maria. Funza Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS

' INFORME MENSUAL SDIS. | Serealiza y se entrega el informe SDIS del mes de marzo. ‘

| Se realiza ayuda de memoria de intervenciones individuales |
’ l por parte del area de fisioterapia en el mes de marzo. ‘
‘ | Se realiza registro de las actividades grupales en el formato |
i ‘ correspondiente a lo realizado del mes de marzo. I
‘ ' Registro Fotografico f

| R, PRSRNE

v ~
eias Novkr O.

IRMA PATRICIA NUNEZ ORTEGATE
C.C. 1.098.727.520 de Bucaramanga
Tel 329436289
Calle 19 # 6 -60, Funza, Cundinamarca
patricia.nunez1808@gmail.com




FPOrtes
) enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Taléfona Elmer:cﬂ:FsENA e
CC 1098727520 NUREZ ORTEGATE IRMA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL comrera 5 # 8058 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 6542752 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericda Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Panita Planilia Lmite | Pago Banco | passora | Valor
w0503 [z07503  [1352801284 | 9482029189 | 2025/04/04 | 2025/03/13 | BANCOLOMBIA | of $627,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD cF ] RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias i1BC Aporte Codigo |Dias 1B Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliades) $1,816,735 $290,700 $1,816,735 $227,100 s0 50 51,816,735 59,500 0 0
Cludad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afikades) $1,816,735 290,700 51,816,735 $227,100 50 50 51,816,735 9,500 50 0
1 Jec Jrosamamae Juukez om ]zmm [ 51,816,735 sm0,700]  evso0] 30 $1,818,735 227,100 ) ) P E 51,816,735 So.500] 0 ) )
Total Afiliados( 1) $1,816,735 $290,700 $1,816,735 5227,100 s0 50 51,818,735 59,500 0 50

Pagina 1 de 2

2025/03/12 09:56 PM




a aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacién | dv ‘Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depariamento [ Taltono | Exonerade SENA S
CC 1098727520 NUNEZ ORTEGATE IRMA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 5 ¥ Ba 58 MOSQUERA- CUNDINAMARCA 6542752 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Punia Planilla Umite | Pago Banco | olaswora [ Valor
07503 |202503 | 1332801284 | 482029189 1 2025704704 | 2025/03/13 | BANCOLOMBIA | of 5527,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGD DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO' INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5290,700 50 50 £290,700
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $290,700 so 50 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ] 49,500 S0 S0 $9,500
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $9,500 50 0 9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 50 50 §227,100
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 ] 1 5227,100 50 S0 §227,100
TOTAL $527,300 S0 50 $527,300

Pagina 2 de 2 2025/03/12 09:56 PM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: IRMA PATRICIA NUNEZ ORTEGATE
CC 1,098,727,520
Mes: Marzo 2025

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

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

UVT 2024

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

49.799

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. 4.541.836
Ingresos laborales $ 4.541.836
R O O O 0 D R
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. Aporte_s voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 5 v

UVT al aiio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
$ 4.014.583

Subtotal 1

($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

1. Pago intereses de vivienda o Coste Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ N

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

Subtotal 2

maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion. Dcto 1625de | § &
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) -
Total Deduciones -

$ 4.014.583

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

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 Afo 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | s 3.010.583 |
|Ingreso laboral gravado en UVT s 60 |
Retencion
Tarifa Marginal Impuesto
__Hasta B [P ST ; - :
95 0% $0 .
150 19% {Ingresc laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*19% 4
360 28% (Ingreso laboral gravade expresado en UVT menos 150
UVT)*28% m4ds 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% miés 69 UVT "
945 35% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)"35% mas 162 UVT 2
2300 7% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT N
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% maés T70 UVT s
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 60
| I3 -1




& = Dominicas Hijas de Nuestra

Seiora de Nazareth

NIT. 860.007.392 -4  Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764048100362

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

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

NeDs29 845

VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICI :
Nombre o Razo Socnal ‘\J‘ a AECQ("W\ C\‘a ?\U\q 6' Nit.: éc/‘ ? ?Zi l%é < lC\ 8 ( FECHA
ireccion: C..« g C/ iudad: m =
= S 20 | 05 ooy
ITEM CONCEPTO VALOR
Savuiewes prastadoy dovante el way da marto 2ozt A.Sa\| B3L
an a\ drea Chpamard \apa  conv G939
[so% Ghvdver milbons ealoree W\\\ Gan antu) ochants  [seronL  [s4.s20).83¢ :
: \| % Cnco pamod W C RTE/FTE $ - 3
! Firma Beneficiario hn'_wgo Firma del Emisor RTE/ICA $ Z.Z} g 2-5' E
, TOTAL $ A'siA SES|E
| EL4BORG: REVISO:

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 03/2025

Funza, Cundinamarca 20 de marzo de 2025.

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

DEBE A:
LAURA ALEJANDRA RUIZ BOHORQUEZ
C.C. 1.122.136.198 Acacias-Meta

LA SUMA DE:

Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis mil pesos (4.541.836) por
concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de
Enfermeria, durante el mes de marzo en la Comunidad De Cuidado Corazén Inmaculado de Maria.
Funza Cundinamarca,

PRODUCTOS ENTREGADOS

INFORME MENSUAL SDIS 31/03/2025: Se realiza entrega del informe
mensual correspondiente al mes de marzo
CUADRO DE TURNOS 31/03/2025Se entrega cuadro de turnos
correspondiente al proximo mes marzo
SEGUIMIENTOS A PLAN DE CUIDADOS 31/03/2025 Se entrega 12 seguimentos al plan
de cuidados correspondientes al mes marzo
MONITOREANDOS - PAIIN 31/03/2025 Se realiza entrega de la fase
actuando correspondiente al mes de marzo

L
] v U,
LAURA AL jJANDRA RUIZ BOHORQUEZ
C.C. 1.122.136.198 Acacias-Meta
Tel 3125569005
Calle 19 # 6 -60, Funza, Cundinamarca
lauraruiz@uan.edu.co




egzcompensqr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EJANDRA RUIZ ! 2 |
LAURA ALEJAN Ul k EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS e
cc 1122136130 Camera 12200 121 | 3125569005 Lauransiz@uan edu oo mPo | FECHAPAGO | NUMERO
BOHOROUEZ ’m;ffu‘:fs g PLANILLA | [DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 I ]
FORMA CLASE NOMBRE PERIOO0 SALUD | PERICOO PENSIONES
it e B PR e coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
TorR E imeatads U DRAIERTEA FONIA o 202503 202503 ' 13032025 84603390 $563700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre WIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidados. Licencia Matornidad Dias Mora Vaior Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
Wo. Autorizacion | Valor No. Autorizacien | Valor Cotizacion
EPS008 Componsar EPS 8600669427 227,100 o | o | 0 o o o 227.100 :
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporta Voluntario | Aparte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
CAdgnARE. Nombre ME Obligataria Afilado Aportante Solidaridad Subsistencia | D135 Mo | oo ecian FSP Totsl aPagar | apiiagos
250301 Forvenir F 8002248063 280.700 o 0 9 L o o | 0 . 200,700 1
f 3 |
f 1 i
TOTALES RIESGOS LABORALES |
Codigo ARL Nombre T Cotizacion incapacidades. Aportes Ofros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No. Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiiados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacien | Mora | Cotiracion | Cotizacion | Seida a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 990803750.5 2500 vl 8,500 0 [ 5500 | 95 9,500 1
L i 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DissMora | Valor Mora Aporte | Totsl aPagar | No. Afilados
ceFaa Compansar Caja 8600663427 35.400 o o 36.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor anios du IGE, LMA,
Valor Aports | Dias Mora l Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiiados Tipo Administradora e bsinty s ra Total a Pagar
SENA Salud 1 227,100 227100
[ 0 | o ] o | o Pension 1 290.700 290700
iceF Riesgos Laborales 1 5.500 2500
0 I o I 0 [ o [ o CGF 1 36.400 36.400
ESAP EsAP o [
[ | | [ icBF 0 ] o
NEN MEN [ o o
I I I I SENA o 0 [
TOTALES 4 563,700 563,700

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



Oacompznscr Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA DIAMESANG) T
LAURA ALEJANDRA RUIZ PAGO EweLeavos | urc
cc 1122136188 Carera 12 20a 121 edu.co PO FECHA PAGO | NUMERO
BOHORQUEZ EARARSCALERY, PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA T |E
ol e HOMENe. cooieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERICO0 SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
Py T R PAMRER. ey ey 202503 202503 | 1012025 | 84603390 $563.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. [ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES L
No.de i cod Votuntar | Voluntaro ;:-::-A Fendo Cotiraciéns| Cod. l‘ Apone | 18c ates Aporta | Aporte | Aporte
o [Tipo | q e Apailion y Nombres f g HOEEEEEHF B EHE TR "c”'“-ﬂhun_uw“:“m""“ Cod EPS | BCEPS |Ltupe | amL | 1BCARL imw meccr | A2 | arammcaen | S0 | o | ERF | v
e [ | muzsooemimmananon o] 1 R T LTI T oo mom v v T N ) I T ) B ) e I I I B

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: LAURA ALEJANDRA RUIZ BOHORQUEZ
CC 1,122,136,198
Mes: Marzo 2025

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

UVT 2024 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

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

$ 4.541.836

Ingresos laborales

INGRESOS'NC CONSTITUTIVOS DE RENTA

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

2. Apories 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 $ 3

UVT al ano)

Total Ingresos no constitutivos 3 527.253
$ 4.014.583

Subtotal 1

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financierc Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes {Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccién. Dcto 1625de | $
2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Per Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ario 2019) $ -
Total Deduciones $ *
|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 afo y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ =
ano. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1al 8
Total Rentas Exentas $ =
Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ano 2019. (240 Uwvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
[ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 3.010.583 |
|ingreso laboral gravado en UVT | s 60 |
. Retencion
Tarifa Marginal
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravadc expresado en UVT menos 95
UVT)*19% 2
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 menocs 640
UVT)*35% mds 162 UVT =
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresadc en UVT menos 2300
UVT)*39% més T70 UVT =
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 60
| I3 -1




: “&) Dominicas Hijas de Nuestra
Vi, S e -

: Seiiora de Nazareth

NIT. 860.007.392-4  Autorizacién Numeracién de Facturacion 18764048100363

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

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

NeDs29 851

, ~ VENDEDOR O PRESTAD DEL SERVICIO ~

| Nombre o Razén So\ fal: V\;{:’\\él b _S' YNGR %) S P nie:_ S 2 44 24 0 L FECHA

1 | Direccion_ CANCG (S -€0 Ciudad: __ e VYT .

1 iail: y Tel::fono:_% KO T 2,2 6 Z,C/‘Z! 20 O% }m ayj
ITEM CONCEPTO VALOR

Sawaes peaded an el aima jape & an FOr O |4 540 .85
dvante @l oy da marto ZQZ\_J chm C\y:}cju

15N (uate willn® qymantos caliree il QuintamTo) [susrora  [s A SAT83E

L__odate N cnce paes meta RTEFTE |§ .~

: Firma Beneficiario del pago: 1 Firma del Emisor RTE/IC A $ Zq Z ,S \

: L TOTAL $ ASIASBS
REVISO:

\ [ EL4BORG:

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

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 02/2025

Funza, Cundinamarca 20 de marzo de 2025

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

DEMNYS JIMENA SOSA PINZON
C.C 52443980 de Bogota D.C - Cundinamarca

LA SUMA DE:

Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis mil pesos (4.541.836) por
concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de
Enfermeria, durante el mes de marzo en la Comunidad De Cuidado Corazoén Inmaculado de Maria.
Funza Cundinamarca,

PRODUCTOS ENTREGADOS

INFORME MENSUAL SDIS

31/03/2025: Se realiza entrega del informe
mensual correspondiente al mes de marzo.

CUADRO DE TURNOS

31/03/2025: Se entrega cuadro de turnos
correspondiente al proximo mes abril.

SEGUIMENTOS A PLAN DE CUIDADOS

31/03/2025: Se entrega 14 seguimentos al plan de
cuidados correspondientes al mes marzo y 1 plan
de cuidado por ingreso.

MONITOREANDOS - PAIIN

31/03/2025: Se realiza entrega de la fase
actuando correspondiente al mes de marzo.

G

" DEMNYS JIMENA SOSA PINZON
C.C 52443980 de Bogota D.C - Cundinamarca
Tel 3105226204
Calle 19 # 6 -60, Funza, Cundinamarca
doadri_2010@hotmail.com




o CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompcnsar  miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DEMNYS JIMENA SOSA PINZON, identificada con CC nimero 52443880, apond por DEMNYS JIMENA
SOSA PINZON identificado(a) con CC numero 52443980 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
apores obligatorios al sistema General de Segr'i::d Socia medante la Pianllla integrada de Liquidaci6n de aportes, para
periodo de pension da 2025-3 de Ia siguiente |

cotws NOMBERE . TARFA COTZADON ¥oe rae PERBOD0 NIMENO DE FeOraDE
il ADSNNLTHADDRA . : APORTE Y0 APDATE IOLEARIOAD SUBMETENDIA pa FLAMILLA FASD

1901 AR SLRA (a1 SNEER ¢ 2 Sama ociom
| | i | | | i | o

did

B pleseme Comicaa0 e #alale o b |7 o5 ast s March oo 2023

B0/ L
3o

E5ie documenO €348 ASfCI00 OOME SaVA0S D paris 0= Compensal Operadcl 08 IsXinaon

B ] DOERS

B
-
B
g




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 1LSUR3 61 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52443980 DEMNYS JIMENA SOSA PINZON | £STE Barrio Santa Ana | 2890974 | ENFERMERIAO11@gmail.com | EXONERADO PAGO 85018950 17/03/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 N 26/03/2025 85256480 $116.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 49.100 0 0 0 0 0 0 49.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 62.900 0 0 0 0 0 0 62.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 4.100 4,100 0 0 4.100 41 4.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 49.100 49.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 62.900 62.900
ICBF Riesgos Laborales 1 4.100 4.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 116.100 116.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 11SUR3 61 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52443980 DEMNYS JIMENA SOSA PINZON | £STE Barrio Santa Ana | 2890974 | ENFERMERIAO11@gmail.com | EXONERADO PAGO 85018950 17/03/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 N 26/03/2025 85256480 $116.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52443980 SOSA PINZON DEMNYS JIMENA 59| 0 N 230301 | 1.816.734 290.700 0 0 0 0 EPS008 1.816.734 227.100 14-11 1.816.734 2 19.000 0 0 0 0 0 0 0

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: DEMNYS JIMENA SOSA PINZON
CC 52,443,980
Mes: Marzo 2025

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

UVT 2024 $ 49.799

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Tolalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 4.541.836
|ingresos laborales $ 4.541.836
R O O O O DER
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 $ 5

UVT al ano)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
$ 4.014.583

Subtotal 1

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales
($3.427.000) Decto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccién. Dcto 1625de | $ -
2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ao 2019) $ =
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 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 aito 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 Afo 2019. (240 Uwt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente |s 3.010.583 |
|ingreso laboral gravado en UVT |3 60 |
- o Retencion
— Tarifa Marginal Impuesto
95 0% 30 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresade en UVT menos 95
uv)*19% -
360 28% (Ingrese laboral gravado exprasado 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 expresade en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT R
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT maenos 845
UVT)*37% mds 268 UVT =
En adelante 39% (Ing Iaboral g P en UVT manos 2300
UVT)*39% mas 770 UVT -
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 60




~%, Dominicas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adquisiciones
Seiiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIT. 860.007.392 -4  Autorizacién Numeracion de Facturacién 18764048100363
de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses NeDs29 850

Rango Autorizado DS29 501 - 1500
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CUENTA DE COBRO NUMERO 02/2025

Funza, Cundinamarca 20 de marzo de 2025

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

DEBE A:
DORIS YINETH RAMIREZ CALLEJAS
C.C 1072429886 de la Mesa - Cundinamarca

LA SUMA DE:
Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis mil pesos (4.541.836) por
concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de
Enfermeria, durante el mes de marzo en la Comunidad De Cuidado Corazon Inmaculado de Maria.
Funza Cundinamarca,

PRODUCTOS ENTREGADOS

INFORME MENSUAL SDIS 31/03/2025: Se realiza entrega del informe
mensual correspondiente al mes de marzo.

CUADRO DE TURNOS 31/03/2025: Se entrega cuadro de turnos
correspondiente al proximo mes abril.

SEGUIMIENTOS A PLAN DE CUIDADOS 31/03/2025: Se entrega 14 seguimentos al plan de

cuidados correspondientes al mes marzo y 1 plan
de cuidado por ingreso.

MONITOREANDOS - PAIIN 31/03/2025: Se realiza entrega de la fase
actuando correspondiente al mes de marzo.

fF%AEREZ CALLEJAS

DORIS YINE
C.C 1072429886 de la Mesa - Cundinamarca
Tel 3105226204
Calle 19 # 6 -60, Funza, Cundinamarca
doadri_2010@hotmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2 SOPORTE DE PAGO GENERAL #
Bancoomeva

I 'OATOB GENERALER DEL APORTANTE AL ]
D DT CATION OMERD O Tores20006 | [ winaeo PLANILLA MI66I571 1m0 oe s [ReTI——
NOMBRE © RAZON SOCIAL DORIS YINT S s marzo ARD 035 PERKOOO COTIZACION SALUD s maszo ARO =28
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DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: DORIS YINETH RAMIREZ CALLEJAS
CC 1072429886
Mes: Marzo 2025
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 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

$ 48.799

UVT 2024

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

§ 4.541.836

Totalidad de ingreses por prestacion de servicios de manera personal.

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 $ 280.678

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 3 9.483

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

UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
$ 4,014.583

Subtotal 1

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

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion. Dcto 1625de | $ -
2018 Art. 1.24.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $
$ -
$ 4.014.583

Total Deduciones
Subtotal 2

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

b. Aportes a cuentas AFC (Arl 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por 3
ano, (125.9928200 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 Uwi) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3,010,583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1,2.4,1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | s 3.010.583 |
Ir_ngreso laboral gravado en UVT s 60 ]
Retencion
Tarifa Marginal Impuesto
Hasta , por aplicar
95 0% 30 =
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
uvT)*19% "
360 28% (ingreso laboral gravade expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT =
640 33% (Ingraso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% més 69 UVT R
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT 2
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% mis 268 UVT -
En adelante 39% {fngreso laborai gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)"39% més 770 UVT -
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 60

L i 135 -1




o % Dominicas Hijas de Nuestra

1

Sefiora de Nazareth

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

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar
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CUENTA DE COBRO NUMERO 03/2025

Funza Cundinamarca, marzo 20 de 2025

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

DEBE A:
ALBA MYRIAM ROMERO MUNOZ
C.C. #53070116 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS

TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($ 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 Corazon Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS

' INFORME MENSUAL SDIS. | 31/03/2025: Se realiza y se entrega el informe mensual de |
{ e SN § marzo 2025. Tl
[ MATRIZ PAI | 21/03/2025: Se realiza y entrega matriz PAI para aval. i
I MONITOREANDOS -PAIIN T31/03/2025 Se hace entrega de los 34 actuando segun | |
| programamon soporte se encuentra en hlstona social. ‘

|INTERVENCIONES ~ 31/03/2025: Se realizan 4 intervenciones, soporte se |
i | encuentra en historia social. 5
| VALORACIONES/ESTUDIOS DE | 31/03/2025: Se realiza 1 valoracién persona mayor que |

| CASO. - ingresa nueva, soporte se encuentra en historia social. }

| CARACTERIZACION | 31/03/2025: Se realiza actualizacion de la caracterizacion.

A, Zorego Mudor,
ALBA MYRIAM ROMERO MUNOZ

C.C. # 53070116 de Bogota D.C.
Carrera 7 N°-02-65 Barrio Las Cruces Bogota D.C.
Cuenta Bancaria: ahorros.
No cuenta: 24077461050- Banco CAJA SOCIAL.
am.rom3ro@gmail.com
311-8723416




a aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wdentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Emer:::F SENA &
cc 53070116 ROMERD MUFOZ ALBA MYRIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calzz6s BOGOTA-BOGOTAD.E. 3918723416 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilfa Planitia imite | Pago Banco | viswora | Valor
202503 [200500 | nazsessar [ses2997114 [ 200504704 | 2025/03/10 | BANCO CAJA SOCIAL | of 527,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5290,800 50 S0 5290,800
COLFONDOS 231001 800,227,540 6 1 5290,800 50 50 250,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,500 50 50 $9,500
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 59,500 0 50 59,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 227,200 s 50 5227,200
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $227,200 50 s0 §227,200
TAL 1 $527,500 50 50 $527,50

Pagina 2 de 2 2025/03/17 04:11 PM



Cm  aportes
0 enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Em-r-'cd:FSENA e
€C 53070116 ROMERD MUROT ALBA MYRIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra7 #2-65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118723416 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha

Pension I Salud Pago Planilia | Pago Banco | Dias Mora l Valor
2025-03 11025-53 1326665187 I 20!5!'04[04I 2025/03/10 | BANCO CAJA SOCIAL DI $527,500
L TON DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO EDADES PENSICH SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. identificacién Hombre 18C Aporte | Codigo| D [ Dlas| 1BC aporte | Codigo foias|  18c Aporte | Exonerado | Total Aportes
it | stn | ige vip, e
1 3070116 ROMERO MUROZ 3001 ] 30 | 51,817,000 5290800 EPSOVT| 30 | 51.817.000) ] 0 sof 1e1| 30 | 51,817,000 so o $527,500
|aLBA MYRIAM

Total Afiliados( 1) 51,817,000 5290,800) §1,817.0001 sof 0 §1.817.000 50 §527,500

Pagina 1 de 2

2025/03/17 04:11 PM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: ALBA MYRIAM ROMERO MUNOZ
CC 53070116
Mes: Marzo 2025

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

UVT 2023

RETENCION RENTAS DE/TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

$ 49.799

$ 4.541.836

Subtotal 1

Ingresos laborales $ 4.541.836
R O O 9] 0 D R

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 280.678

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 $ §.483

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

UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
$ 4.014.583

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

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

maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccién. Delo 1625de | § -
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mer les. 548.000 Ao 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 $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Afl. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ .
Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ao 2019, (240 Uwvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 % 20.916.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente | s 3.010.583 |
|Ingreso laboral gravado en UVT I3 60|
- Tarifa Marginal Impuesto Retenclon
Hasta : gl mabaah e o PR ek i _| por aplicar |
95 0% $0
150 19% (Ingreso laboral gravado expresedo en UVT menos 95
UVT)*19%
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT mernos 150
UVT)*28% més 10 UVT
640 33% (Ingreso laboral gravedo expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% més 69 UVT
945 35% (Ingreso laboral gravado expresade en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT
2300 37% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT
En adelante 39% {Ingreso leboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT
UVT 2023 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 60
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Dominicas Hijas de Nuestra

Seiiora de Nazareth

NIT. 860.007.392 -4  Autorizacién Numeracion de Facturacién 18764048100363

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

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar
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CUENTA DE COBRO NUMERO 03/2025

Funza, Cundinamarca Marzo 20 de 2025.

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

DEBE A:
JAIME ERNESTO BERNAL ARISTIZABAL
C.C. 1.072.640.316 de Chia.

LA SUMA DE:

Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis $ 4.541.836 por concepto
de servicios prestados al proceso de atencion integral a las personas mayores en el Area de
Gerontologia, del periodo del 1 de marzo al 31 de marzo de 2025, en la Comunidad De Cuidado
Corazén Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca,

PRODUCTOS ENTREGADOS

| INFORME | Serealiza y se entrega el informe SDIS del mes de marzo 2025.

' MENSUAL SDIS. | Se hace entrega de PAIINES fase actuando segun lo programado.

i | Se realiza sensibilizacion a funcionarios sobre estereotipos en la vejez.
Se realiza las siguientes actividades con a las personas mayores en el
' mes de marzo 2025.

| - 4 actividades de espiritualidad.

! i - 4 actividades de tiempo libre.

' - 1de habituacién al medio institucional.

i i - 1 sobre la convencién de los derechos de las personas mayores.
! A - 2 de medios de comunicacion.

; - Intervenciones de convivencia con las personas mayores.

, ! - 5 actividades de participacion.

» - 2 actlwdades con el tema de Buen trato. |

[ Bosn!

/JAIME ERNESTO BERNAL ARISTIZABAL
C.C. 1.072.640.316 de Chia
*’ Tel 3012747844
Calle 19 # 6 -60, Funza, Cundinamarca
jebageronto@gmail.com




a aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exenarado Bk e
<< 1072640316 BERNAL ARISTIZABAL JAIME ERNESTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 #7-65 CHIA-CUNDINAWARCA ssz8 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago I Planilia Planilia mite | Pago Banco. | Diaswora | Valor
0503 | 202503 1317951046 | s4o2000832 | 2025704104 | 2025403106 BANCO AV VILLAS 1 of 527,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA. SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5290,700 %0 50 290,700

PROTECCION 230201 800,229,739 0O 1 $290,700 $o 50 5290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 9,500 50 0 59,500

ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 49,500 0 s0 £9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 50 50 $227,100

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 5227,100 50 $0 $227,100

1 $527,300 50 ) $527,300

Pagina 2 de 2 2025/03/06 03:40 PM



i‘) gﬂ‘ﬂ,’[]tgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Tekone | Exoneradoseniae
CC 1072640316 BERNAL ARISTIZABAL JAIME ERNESTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 204765 CHIA-CUNDINAMARCA s o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago | Planilla Planilla mite | Pago Banco | oumssora | Valor
ans0r 200503 1317951046 | sag2008832 | 202504104 | 2025/03/06 | BANCO AV VILLAS | n| 5527, 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO 1 PENSION SALUD CCF | RIESGOS il PARAFISCALES

18C
51,816,734

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5227100 51 ‘516,7.34

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,734 290,700 $1,816,734 $227,100 50 50 $1,816,734 $5,500 0 0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiladcs) 51,816,734 $250,700 1,816,734 $227,100 50 50 41,816,734 $9,500 0 50

1 ]r.c l\mm [umu v I:uazm 1 0 51,816,734 s290700 |  Ersoos| 0 51,816,710 227,100 o @ 0| un|w 51,816,734 5| o 0 )
Total Afiliados( 1) 51,816,734 $250,700 $1,816,734 $227,100 50 41,816,734 49,500 so $0

Pégina 1 de 2 2025/03/06 03:40 PM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: JAIME ERNESTO BERNAL ARISTIZABAL
CC 1,072,640,316
Mes: Marzo 2025
La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

UVT 2025 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

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

Ingresos laborales $ 4.541.836
RESOS NO/CO OSDER

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% de! 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 $ 7

UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253

Subtotal 1 $ 4.014.583

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% de/ ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccién, Dcto 1625de | $
2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ario 2019) $ >
Total Deduciones $ .
$ 4.014.583

Subtotal 2

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

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del aiio y hasta un maxime de 3.800 Uvt por 3 -
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
IRenta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afo 2019. (240 Uwt) $ 1.004.000
|Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducci y renta t $ 1.004.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente B 3.010.583 |
|ingreso laboral gravado en UVT B 60 |
- Tarifa Marginal impussto Baiancion.
95 0% 50 =
150 19% (fng. laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*19% -
360 28% (Ing. laboral g do expi do en UVT menos 150
UVT)*28% mis 10 UVT 2
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% mis 162 UVT .
2300 7% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)"37% més 268 UVT -
En adelante 39% (ing laborel gravado exp an UVT menos 2300
UVT)*39% mds 770 UVT -
UVT 2025 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 60

L : 13 -1
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