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|Funza Cund; 21 de abril 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: Coordinacion Comunidad de Cuidado Funza mes de abril 2025
durante la ejecucion del convenio 9579-2024.

Atentamente

o Aol (adeng

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

Calle 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 CORREO PLANILLA | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMES/ARO)
cc 1086754440 | ANABELLYDEL CRAMENCADENA | cry7 1za10 | 314461708 om neo | recuapaco | nomero [ EMteAves T uee
PW:f&:\;-ES 31 PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES
P e AP ATE Frisrd conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 ~ Indepondienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 2025:04 SN ! DTdzezs 85300226 $615.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidadas Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiiados.
Valor Mora UPC
No. Autorizacién | Valor No. Autarizacien [ Valor Cotizacion
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 265.000 o | [ | 0 0 0 o 265.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aparto Voluntario | Aporte Voluntario |  Aports FSP - Aparts FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codgo Aty Slambor Y Obligatorla Afiliado Apertante Solldaridad Subsistencie | D2 MOB | eoibacion FSP TotalaPager | piisdes
230301 [ Porvanic | a00zzan088 33.200 [ ~o [l : o o o A 335,200 ]
r 1 1 A 5
| | ] \ | ! 5
TOTALES RIESGOS LABORALES | f \ | | [ \
Cédigo ARL Nombre. NIT Cotizacian Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicada | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados 5
Obiigatoris | No. Autarizacion | Valor Sistomas | Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotizacien | Saido a Favor Favor Solidarided L
1411 | ARL SURA 8908037005 11,100 11.100 o 0 11100 B 1 J 11100 1
[ 7 v - -
g L \ | \ | i
TOTALES CAJAS |
Codigo CCF i Nembre I NIT I Valor Aporte | DinsMora | Valor Mora Aports J TotalaPagar | No. Afilisdos ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ] Dias Mora | Valor Mora Aperte T TotlaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora g \RPy Mora
SENA Salud 1 265.000 265.000
o | [] I o | o | [} Pension 1 339.200 339.200
IceF Riesgos Laboralos 1 11100 1,100
0 [ ] | 0 I 0 | 0 CCF 0 o
ESAP ESAP [ 0 0
| [ I [ ICBF ) 0 o
MEN MEN o o 0
I I I I SENA o o o
TOTALES 3 615.300 615300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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cc 1086754440 UBAAIA CR7T 128A10 | 3144517056 o | ARATICALES Y pulPO FECMAP:R:'
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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: Abril 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

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

49.799

5.299.013

Subtotal 1

Ingresos laborales $ 5.299.013
RESOS NO CO OS DER

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

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

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales 5 11.064

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

UVT al ario)

Total Ingresos no constitutivos $ 615.152
$ 4.683.861

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.) Ne 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 Aro 2019) $ -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.683.861
a. Aportes Voluntarics Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 ario 2018) Art. 126-1E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ .
|subtotai 3 $ 4.683.861
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Aio 2019. (240 Uwvi) $ 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 Retencion en la Fuente | s 3.512.861 |
llngreso laboral gravado en UVT j $ 7 I
Tarifa Marginal Impuesto | Batencion
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravade expresado en UVT menos 95
uvT)*19% =
360 28% (ingreso laboral gravade expresado en UVT menos 150
UVT)*28% mas 10 UVT "
640 33% {ingreso leboral grevado expresedc 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 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% mas 770 UVT "
UVT 2025 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ )
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. 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
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Funza Cund, 21 de Abril 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: Aucxiliar de enfermeria en Comunidad de Cuidado Corazén
Inmaculado de Maria Funza durante el mes de abril de 2025 en el periodo de
ejecucion del convenio 9579 -2024.

Atentamente,

1 B
/
HNA. AMPARO DEL SOCORRO 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
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ SUANLLA | FECHA PABO ASDCADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME S/ARO) !
AMPARO DEL SOCORRO OSORIO PAGO EMPLEADOS uPC
cc 39636260 CRT7T128A10 | 3144517056 TPo | FECHAPAGOD | NOMERO
OSORIO PMA&“;;ES ¥ PLANILLA | (DIUMES/ANOD) | PLANILLA P I o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION PO ATEE fesiaipry coiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Ingevandionte BOGOTA 0.C BOGOTA D.C NO ROa5H el ! D405 | SB5800Ia0 FI85500:
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cetizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora. Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upe
No. Autorizacien | Valor No. Autarizacién | Valor Catizacién
EPSD17 Famisanar EPS 8300035647 176,000 [ o 0 [ [} o 176.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aparte Voluntario | Aporte Voiuntario |  Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mara | Valar Mara No.
Codijo AFR. Nopbes Lokt Obligatoria Afiiado Aportante Solidaridad I Subsistencia [ Diss Mora | ¢ otizacian FSP | Total a Pagar ] Afiliados r
| b 4 1 F f b 2 %
§ \ 4 % F - i
. k) i L ¥ i 1
TOTALES RIESGOS LABORALES . | 1 '.
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Salda a Fonde Total a Pagar | No. Afiliados L
Obligatoria | Mo. Autorizacién | Valor Sistomas | Cotzacion | Mora | Cotizacien | Cotizacién | Satdo aFavor Favor Solidaridad X
14-11 | ARL SURA 830803790-5 7.500) ] 7.500 of 7.500 | 75 | 750 | 1 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF J Rombre { N7 J Valor Aporte | DiasMora | Valor MoraAporte | Total a Pagar ‘ No. Afiliados I
& ~
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie | Mora I Valor Mora Aparts ! TotalaPagar | No.Afiliados Tipo . S valac "‘“'y" \SE.LMA. | Yot a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 T ) | ) T 0 T ) Pansion [ o o
icar Riasgos Laboraies 1 7500 7500
[ | 0 I [ | [l | 0 CCF 0 0 0
EsAP EsAP 0 0 0
| | | | ICBF B o o
MEN MEN o a ]
| [ | I SENA o o 0
TOTALES 2 185.500 185500

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

DETALLE

e

o,

Ho.de

Agpaliidos y Nombres

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA DUAME BIARO)
e 39636260 AMPARO DEL SOCORRO OSORIO CRT7128A 10 P, TPO FECHA PAGO
s k! PLANILLA | (DIAMES/ARO)
RO it - CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERICDO PENSIONES
UNICA 1 = Independiente m‘r_A D.C. W_S-OTL D.C. NO 2025-04 202504 1 07/04/2025 85303180 $185.500

300062600 | OSCRIO DSORIO AMPARD DEL SOCCRRO

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. AMPARO
CC 39,636,260
Mes: Abril 2025

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos ¢ 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

$ 49.799

UVT 2024

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. 2.751.911

Ingresos laborales $ 2.751.911
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 $ 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. Aporte_s voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 5 4

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 $ s

($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

2. Deduccion per 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 Aro 2019) $ -
Total Deduciones $ -
$ 2.432.447

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 ario y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ =
aro, (125.9928200 aiio 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 Ano 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 | s 1.824.447 |
ilngreso laboral gravado en UVT | $ 3?'
— Cr—— ’ — Tarifa Marginal . : Retencion
S ““'mm - = — " e e i a - Ry 2 o = PRI . e -
95 0% 30 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
uvn*19% P
360 28% (Ingreso lsboral gravado exprasado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT 3
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menas 360 UVT)*
33% més 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT .
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT 3
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

™ ls




Dominicas Hijas de Nuestra

Sefiora de Nazareth
NIT. 860.007.392 -4  Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764048100363

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar
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Funza Cund; 21 de abril 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: Auxiliar de enfermeria en Comunidad de Cuidado Corazén
Inmaculado de Maria Funza durante el mes de abril de 2025 en el penodo de
ejecucion del convenio 9579 -2024.

Atentamente,

HNA. JEN—@ BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO |

C.E. 668.499 7
Calle 19 # 6-60 !
8237376




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMEROC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
cE 668499 T o CRATTN128A10 | 3144517056 EXONERADO PAGD mro | rEcHaPaco | womero [ Eweacos [ wo
SAL-I:lEEsv PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 3 P
Tom e MO <opIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiote BOGOTA D C BOGOTA.D.C NO Shaiitia o orpsanas | | iemaouan) 1300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cofizacién Obligatoria | UPG Adicional Incapacidads Licencla Materidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Na. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion | Valor Wo. Autorizacién | Valar Cotizacion
EPS008 Compensar EPS. 8600669427 176.000 0 o ] ] o 0 178000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporio Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporta FSP- | Aporta FSP - ValarMora | Valor Mora No.
Ladigo ATF, Nombre LU Obligatorla Afiliado Aportante Solidaridad Subsistancia | D# Mo | coipacien FsP TotalaPagar | Lpiades
25.14 t Colperisiones [ 9003360047 227800 1 [ - a \ a o | 0 b 227.800 fa
|7 I} P £ |
4 4 i I 3 L
A % J 4 X 1 £ X
| i \ £ I \ I | £
TOTALES RIESGOS LABORALES J 5 \ 1 f
‘Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportos Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | Valor Saldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados L
Obligstoria_| No. Autorizacion | Valor Sistamas Cotizacion | Mors | Cotizacion | Cotizacion | Saido a Favor Favor Solldaridad X
1411 | ARL SURA 8809037905 1,500 7.500 [ o 7.500 | 75 2 7.500 1
7 F 3
| | L . X I i ’
!
TOTALES CAJAS . £
Codigo CCF I Nombro I NIT | Valor Aporte | DiesMora | Valor Mora Aperte I Total a Pagar I No. Afilisdos r
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
Valor Aparte I Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliades Tipo Adminisiradora "’";.’;'::m"’" i '““':’ JGE.LMA, [ Total s Pagar
SENA Salud 1 178,000 178,000
0 [ ] | o I [ T o Ponsitn 1 227,800 227 800
= Riesgos Laborakes 1 7.500 7.500
[ | [ | ) ] ) | o coF [ [ o
ESAP ESAP o [} o
[ [ | | \ceF o [} [
MEN MEN o 0 o
I I I I SEnA 0 0 v
TOTALES 3 413 300 413 300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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T R T Y T R ZALAT _ owosoeoiewens
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG GORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA.
RO BEATRIZ IRANMLLD EXONERADO PAGO -
cE 668499 CRAT? N 1284 10 R TIPO | FECHAPAGO
GUERRERD PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 o
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO ; i TOTAL A PAGAR
TNICA 1~ Indepandienta BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO. i MWeeiN ' onosdeas: | -seseled et
DETALLE POR COTIZANTE il
[ wowemewmen | weonscovomen |
Mo, de Coa. Valuntad | Veluataric pinl'_h:ll Fondo Cod. I
No [ Tipo | oo e Apalidos y Hombres l HOLE EEHHHEH A E T R R E el v el Ry Caoiss ARL | IBCARL j
1 |ce| essssn | saramniocuerrerosenwyaeatriz |st o[ | W[ T TTTTTTTTTTTT] [12s [ remso] 22780 o o ] o epsws | 1423500 | 178000 | ven [razasw [0 ] rsw © o o o o o o

PAGADA

Este documento estd 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. YENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO

CE. 668499
Mes: Abril 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

Subtotal 1

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
RESOS/NO CO 0S DER

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

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

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 5.746

4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 5 £

UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 319.464

$ 2.432.447

» 100 UVT M

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite
($3.427.000) Dcto 1625 de 2076 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 Ao 2019) $ -
Total Deduciones $ -

$ 2.432.447

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. 126-1E.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 Ano 2019. (240 Uwt) 3 608.000
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 | s 1.824.447 |
|ingreso laboral gravado en UVT |s 37|

= " 7| Retencion
Tarifa Marginal
& _ Hasta S Ui B v
ot
95 0% $0
150 19% (Ingreso laboral gravado expresade en UVT menos 95
UVT)*19%
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado an UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT
640 33% (Ingreso laboral gravado axpresade en UVT menos 360 UVT)"
33% més 69 UVT
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% mas 162 UVT
2300 37% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% mds 268 UVT
En adelante 39% (Ingresa laboral gravado expresedo en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 37

1§

-




% : D ominicas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar
NIT. 860.007.392-4  Autorizacién Numeracion de Facturacion 18764048100363
B Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses NS DS29 864

Rango Autorizado DS29 501 - 1500

- VENDEDOR © PRESTADQR DEL SERYICIO
Nombre o RazorlStJmal H”a &(Y\(’l AC(\ YN\ Y\A &\ EZ@ VY2 Nltjz 66 C{ C O |( FECHA
|recc|on ’60 iudad: __C ¥ A . by et
:’Ialli ielsfol:\o Jt &l O q ZOC/ ‘J
ITEM A CONCEPTO VALOR R
SQVU\C\L_\ pvccﬁac\c,q AVt @\ ATA2N Sarulcle S 2-395% 123
Cépmm @) dme\r\\u al mey da abn\ 202y
U Qsitq-202
SN s milkena@ Yieciante) coaranier vl SUBTOTAL | § 2255 (2.3
WONECtanty nogvan® ey 9yoy ma o T RTE/FTE $ -
Firma Beneficiario del pago: { Firma del Emisor RTE]IC A s t A \ 5‘
TOTAL $2.240.992
ELABORO: REVISO: i

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

Impreso por: TipoLilo Calidad Cra 11 Na..13 - 83 Funza




Funza, Cund, 21 de abril 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/CTE

POR CONCEPTO DE: Auxiliar servicios generales del hogar Corazén Inmaculado

de Maria Funza durante el mes de abril 2025 en el periodo de ejecucion del convenio
9579-2024.

Atentamente,

fy /] /

27 S A .

H 'ﬁ.f?&,%%’%aﬁm?m gsmo
C/C.32.663.900

Calle 19 # 6-60
8237376
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 32663900 ROSA HERN DR BARRERA CR77128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 202504 2025-04 ! 07/04/2025 85303155 $185.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 185.500 185.500

Este documento esta 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 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 32663900 ROSA HERN DR BARRERA CR77128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 07/04/2025 85303155 $185.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| 32663000 BARRERA CASTRO ROSA HERMINDA [ 57 3 N [} [) [) [} [} [} EPS005 | 1.423.500 178000 | 1411 | 1423500 [ 1 | 7500 [) [) [} [} [) [} o

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: HNA. ROSA HERMINDA BARRERA CASTRO
CC 32,663,900
Mes: Abril 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.

2.355.123

Ingresos laborales

2.355.123

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

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 $ B
UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 273.402
Subtotal 1 $ 2.081.721
DEDUCCIONES

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ B
($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 Ario 2019) $ -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 2.081.721

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

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

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 ario 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 2.081.721
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 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 | $ 31 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc!on
Hasta por agllcar
95 0% 30 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*19% -
360 28% (Ingi laboral gravad en UVT menos 150
UVT)*28% mds 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% mds 69 UVT -
945 35% (Ingi laboral gravado exp en UVT menos 640
UVT)*35% mds 162 UVT -
2300 37% (Ingi laboral gravad en UVT menos 945
UVT)*37% mds 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% mds 770 UVT o
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 31

I3




Dominicas Hijas de Nuestra
Sefiora de Nazareth

NIT. 860.007.392-4  Autorizacién Numeracién de Facturaci
de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses

Rango Autorizado DS29 501 - 1500

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

ion 18764048100363

NeDS29 865

VENDEDOR O PRESTADQR DEL S| ICIO i
: Nombre o Raz“Social:M;Ehgn_Jﬂmgﬂ_gqg)_Nil;Am&g—
: lq; H.:' G ’6 . Ciudad: ?(J\’\ *ZA Jt Zl

| FECHA

| P o4 |2
\(_ITEM : CONCEPTO _ VALOR )
: Sawlcws presaco) cnal &rap ofrena da aoong)|2.355 (23

Aurante ¢\ W de abml 02T corlu asta-zocq
150% Oy wallena) Aresctantes  oaxantar yna SUBTOTAL | $ 2337123
; nomcia ey novawte N cod V@Y wac RTE/FTE $ el
, | Firma Beneficiario del pago: | Firma del Emi: RTE/ICA $ | I—llﬁéi X
| TOTAL $ 2.340 992 |
| ELABORO: REVISO:

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

“n nae Tinal itn Palidad Cre 14



Funza, Cund, 21 de abril 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:
$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 Corazon
Inmaculado de Maria Funza durante el mes de abril del 2025 en el periodo de
ejecucion del convenio 9579-2024.

Atentamente,

U, Bloca s

HNA. BLANCA LEONCIA RE
C.C.40.020.588

Calle 19 # 6-60

8237376



= @compcnsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUA/ME SIARID)
cc 40020588 BLANCA LEONCIA REVES CALLE42517 | 3144517056 EAT) PO FECHAPAGO | WUMERo | TPLEA00s [ ure
ngfﬁﬁg-ﬁ* PLANILLA | (DLAMES/ARO) | PLANILLA 1 I o
LA PEOLAsESS i, coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C NO. a4 20aT0% ) Drz0as 85303255 MosA00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Vaior Mora upC
No. Autorizacion | Valor Wo. Autorizacién | Valor Cotizacién
EFS005 Sanitas EFS 8002514406 178.000 o | o | 0 0 ] [ 178.000 1
TOTALES PENSION
Cason | G | e | | e | S | o | SR | | e | e
2514 Copensionss 7| 08004 7 227,800 o [ 9 L [ o [ o 227,800 2]
f \ f J L \ \
3 f y %
| F 3 | THEY | 2 5
Codigo ARL Cotizacién Incapacidades Aportas Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSmidoa | Fondo | TotalaPagar | No, Afiiados %
Obligatoria | No. Autorizacion | Valor Sistomas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad l l |
I f E . r
! X |
TOTALES CAJAS . F:
Codigo CCF I Nombre | T I Valor Aporfe | DiasMora | Valor Mora Aporte l Total a Pagar I No. Afiliadas '
1 . T T < T
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora J Valor Mora Aparts I Total aPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Ha: ‘n‘:";‘:'m""‘ ""'""I:'P'::"f: WA Total 2 Pagar
SENA Salud 1 178.000 178,000
[] | 0 | [3 I 0 | [] Pension 1 227800 227800
ICBF Rigsgos Laborales 0 ) 0
o | ] | 0 | [ I [ CCF o [l 0
ESAP £8AP [ o 0
| | [ | ICBF [ 0 ]
MEN MEN o [ 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 2 405,800 405.800

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



o!:compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- = e DATOS GEL APORTANTE e i
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC
cc 40020588 BLANCA LECNCIA REYES CALLE 42517 3144517056 | losorerianazareth@holmail com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EVPLEADOS P
me\‘ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ey R i sl coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO YOO R NSIONES | ~ TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indepandianta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2604 AaE0k ! WOMAES. ) ‘BRARIEE $406.800

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. BLANCA LEONCIA REYES
CC 40,020,588
Mes: Abril 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

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

$ 49.799

2.355.123

|Ingresos laborales

2,355.123

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 150.728

lSuhfotaI 1

3
2. Aportes obligalorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 117.756
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 4917
4. Aporief. 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 3 273.402
$ 2.081.721

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 | $ Z
2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ =
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 2.081.721

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

T

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 -4 E.T.) La S toria de los ber a (Aportes voluntarios) y b (Aportes

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 ario 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ .
Subtotal 3 $ 2.081.721
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ano 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 s 31|
: Tarifa Marginal Impuesto alsncion
Hasta * it st ] T
95 0% $0 =
150 19% (Ingreso Iaboral gravado expresado en UVT menos 95
uvT)*19% -
360 28% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% mas 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresedo 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 37% (ingreso laboral gravado expresedo en UVT menos 945
UVT)*37% mis 268 UVT s
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresade en UVT menos 2300
UVT)*39% mds 770 UVT -
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 31




Dominicas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adquisiciones
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CUENTA DE COBRO NUMERO 04/2025

Funza, Cundinamarca abril 21 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 atencion integral a la persona mayor en el Area
de Terapia Ocupacional, en el mes de febrero del 2025, en la Comunidad De Cuidado Corazon
Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca,

PRODUCTOS ENTREGADOS

Se realiza y se entrega el informe SDIS del mes de abril de
INFORME MENSUAL SDIS. 2025.

Se hace entrega de PAIINES en fase actuando segln
PAIIN — FASE ACTUANDO programacion.

Se realiza y se entregan las valoraciones iniciales de las
VALORACIONES INICIALES personas mayores que ingresaron.

GINA LICED'MORALES LARA
C.C. 1.069.739.948 de Fusagasuga
Tel: 3123580733
Calle 19 # 6 -60, Funza, Cundinamarca
ginalmorales11@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1069739948 GINA LICED MORALES LARA Calle 40a 50a -30 sur | 3123580733 |  ginalmorales11@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 202504 2025-04 ! 21/04/2025 85852887 $527.300
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 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 800224808-8 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 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 1 227.100 227.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300

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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1069739948 GINA LICED MORALES LARA Calle 40a 50a -30 sur | 3123580733 | ginalmorales11@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 2110412025 85852887 $527.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 8
© o
1 cc 1069739948 MORALES LARA GINA LICED 57|10 N 230301 | 1.816.734 290.700 0 0 0 0 EPS017 1.816.734 227.100 14-23 1.816.734 1 9.500 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: GINA LICED MORALES LARA
CC 1,069,739,948
Mes: Abril 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) 0 mas 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 prestacién de servicios de manera personal. $ 4.541.836
Ingresos laborales $ 4.541.836
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 3 290.678
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 $ i

UVT al ano)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
lSubtotal 1 $ 4.014.583
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales 5 I
($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 Afio 201 9) $ =
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.014.583

RENTAS EXENTAS

a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 oSy

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

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio ¥ hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ario. (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
lRenta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ao 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 Retencion en la Fuente | $ 3.010.583 |
|ingreso laboral gravado en UVT I8 60 |

- e G b g Retencion
95 0% $0 -
150 19% (ingreso laborai gravado expresado en UVT menos 95
UvT)*19% 5
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% mis 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% maés 69 UVT -
945 35% (Ingraso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% mas 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravade expresado en UVT manos 945
UVT)*37% mis 268 UVT R
En adelante 39% (ingraso laborai gravado exprosado en UVT menos 2300
UVT)*39% mds 770 UVT =
UVT 2024 3 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt 3 60




Seiora de Nazareth

Dominicas Hijas de Nuestra

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

NeDS29 867

NIT. 860.007.392-4  Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764048100363
de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses
Rango Autorizado DS29 501 - 1500
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CUENTA DE COBRO NUMERO 04/2025
Funza, Cundinamarca, abril 21 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 nutricién y salubridad, conforme a lo
estipulado en el anexo técnico suscrito entre la congregacién Dominicas Hijas de
Nuestra Sefiora de Nazareth y la Secretaria Distrital de Integracion Social de
Bogota, dicho servicio fue desarrollado en la Comunidad de Cuidado Corazén
Inmaculado de Maria durante el mes de abril de 2025.

(e

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
o] TEBAN PERDOMO ] [
AVID EST PAGO EMPLEADOS urc
cc 1144173293 Carera 24 # 1-183 3157627649 .com TiPQ FECHA PAGO NUMERO
SOSSA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA % | r
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
Fdns e et Ayl coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indapendients CUNDINAMARCA MADRID NO 207500 tabios ) 1804aE 85024342 $527.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nembre NIT Catizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Ucencia Maternidad Dias Mara Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | valar No. Autorizacion | valor Catizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 227.100 [ 3 o 0 [ o 227.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario | Aporta Voluntario | Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mora Ne.
CAigs AFE Nombes T, Obligatoria Afiliado Aportants Solidardad Subsistencia | D3 Mora | oo cion FSP TotalaPagar | \niados
2514 Colpensionas. ¥ 900336004-7 250.700 4 0 L] 0 o | 0 290.700 1
i f ] i ] 1 | 3
. 4 % [ f ! ! |
TOTALES RIESGOS LABORALES ) X i ] \
Codigo ARL Nombre NT Cotizacian Incapacidades Aportos Otros | VaiorNeto | Diss | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSakdon | Fondo | Totala Pagar | No.Afiiados b
Obligstoria | No. Awtarizacien [ Valor Sistomas Mora Saido a Favor Favor Solidaridad !
142 | Positva Seguros 8 9.500 || 8500 0 9.500 ] o5 | 9.500 1
X \ L |
TOTALES CAJAS i f
Codigo CCF | Mambre NIT I Valor Aperte | DiasMora | Valor Mora Aporte , Total 3 Pagar ] No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporta I Dias Mora ‘ Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiiados Tipo Administradora ity pimpdc Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
[} | ] I 0 | o [ o Pansion 1 200,700 250700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
o | [ I o [ o | 0 ccF o o o
ESAP ESAP 0 o [
| | | I ICBF o o [
MEN WEN [ o [
I I [ I SENA 0 o o
TOTALES 3 527.300 527.300

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




o!:compcnsur | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASDCIADA (DUAME S/ARO)
cc 1144173203 e oMo Carrera 24 %1193 il com FaGo 1o | FecHaPAGO | nomero | Eeeieasos [ uee
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA ] [ o
el |Peraliad i Ay CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO PERIO0O BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indapendients CUNDINAMARGCA MADRID NO 202504 202504 1 15/04/2025 85824342 $527.300
T e e o
il’|i|!; !‘iil!!iﬁ'l“% MG AP Cotmciia |\s datn §' goramie 1112 e 1) | e o || G0 Ew: HIMC EPS asrire| SR | mean i Coer® | mecer [ Az | DESTL| VBN | R RS RN
ST .| | zs1e Trmers | 20700 [ o [ 0 EPsors | 1816735 | 227100 | w23 [1seras | 1 | esw o o o ] [ o [

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: DAVID ESTEBAN PERDOMO SOSSA
CC 1,144,173,293
Mes: Abril 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 compensacioén por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

UVT 2024
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 4.541.836

$ 49.799

Ingresos laborales

$

4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. {Art. 55 Estatuto Tributaric) 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 3 E

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) 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. Deto 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 $ 2
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 aric 2018) Art. 126-1E.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 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
mgreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente | $ 3.010.5831
|ingreso laboral gravado en UVT |s 60 |
[= - Retencion
- Tarifa Marginal Impuesto
”l'l@ - P Blaamtd s sl e et i
95 0% 50 "
150 19% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*19% E
360 28% (ingreso laboral gravado expresado en UVT mencs 150
UVT)*28% mas 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% més 69 UVT "
945 35% (Ingreso Jaboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT -
2300 3I7% {Ingresc 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 $ 60




\:A Dominicas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adquisiciones
Seifora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIT. 860.007.392-4  Autorizacién Numeracion de Facturacion 18764048100363
de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses NeDS29 869 -

Rango Autorizado DS29 501 - 1500

i e s i Oyl 1ON@R2Y 520 | Fecha )
1| Direccién: e | {q #‘ G —-60 d(—:iudad: FCﬂ G el

| Mait: Telsfono:__ &l 4 A3 6 qu Z I o 4 Z@
(CITEM ] =3 | CONCEPTO g B ] VALOR )
| Sgwmcm prestades can &) &waz de ISl cve gy Asd\ 83¢

: dutanta al mas de Abrl 2025  Geny Q5¥4~-202 et

-~

[ SoN: {Juatio millen ey gunaniod _eatorca i Quinian o) SUBTOTAL | $ 4 .54 | 83K |

ok
L OANNTA N Cineo) paies et ! RTE/FTE $ .
Firma Beneficiario del pago: [ Firma del Emisor RTE/[CA s 2 _‘? Z S l ‘]

L | TOTAL $ 4514 $85)F

to Calidad Cra 11 No. 13- 83 Funza
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REVISO:

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 04/2025
Funza, Cundinamarca Abril 21 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 abril de 2025, en la Comunidad De Cuidado Corazén Inmaculado de Maria.
Funza Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS

| INFORME MENSUAL SDIS. | Se realiza y se entrega el informe SDIS del mes de abril. |
' Se realiza ayuda de memoria de intervenciones individuales
i por parte del area de fisioterapia en el mes de abril. i
| Se realiza registro de las actividades grupales en el formato (
.1 correspondiente a lo realizado del mes de abril. J

| Registro Fotogréfico |

K i

%&Qma NoRer 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




3 aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.:g:rsim e
€C 1098727520 NUNEZ ORTEGATE IRMA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 5 & 8a-58 MOSQUERA- CUNDINAMARCA 6542752 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilia Planilla tmite | Pago Banco | Diasmora | Valor
2075-04 ]20?5-04 1414750738 I 9481574046 | 2525105.‘07’ 2025/04/16 | BANCOLOMBIA OI 5527, 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ] PENSION | SALUD ccF I RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion |  Nombres | Codigo |Dias] 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC aporte  |Dias 18C Aporte
‘Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,735 $290,700 $1,816,735 $227,100 s0 $0 $1,816,735 $9,500 50 50
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliadas) £1,816,735 $290,700 41,818,735 $227,100 0 50 §1,816,735 49,500 %0 $0
1 l(( IIG!FJTSRD jﬂmm fiﬂ)ﬂl I 30 51,816,735 5290,700 EPSO01 30 $1,818,735 5227,100 o 50 0 1411 30 $1.816,735 9,500 o 50 5
Total Aﬁiiados( 1) $1,816,735 $290,700 $1,816,735 5227,100 50 50 51,816,735 59,500 50 50

Péagina 1 de 2

2025/04/16 08:15 AM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludsd-Departamento. | Teléfono | Exonerado SENA
1cBF
CC 1098727520 'NUNET ORTEGATE IRMA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ‘carrera 5 # 8a-58 MOSQUERA- CUNDINAMARCA 6542752 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston | Salud Pago [ euanita Planilia Umite | Pago Banco [ otasMora | Valor
2025-04 |2025’D4 1414750738 IM!S?M 1 ]DZ5lﬁIﬂTi 2025/04/16 | BANCOLOMBIA | Dl $527,300
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

AL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS001

800,224,608 8

890,903,790 5

830,113,831 0

VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $290,700 0 $0
1 $290,700 50 50
1 59,500 so S0
1 $9,500 S0 S0
1 5227,100 50 s0
1 $227,100 so S0
1 5527 50 50

$290,700
§290,700

$9,500

$9,500
§227,100
§227,100
27,300

2025/04/16 08:15 AM




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: Abril 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 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
Ingresos laborales $ 4.541.836
R O O O OSD R
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 3 290.678
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributaric) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ \
UVT al ano)
Total Ingresos no constitutivos $ 5§27.253
Subtotal 1 $ 4.014.583
DED O
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ 3
($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) -
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 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 Ano 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 Retencion en la Fuente |s 3.010.583 |
|ingreso laboral gravado en UVT |s 60 |
i .m " v " IREE— Tarifa Marginal ‘ Impuesto Retencion
95 0% 5
150 19% (ingreso laboral grevado expresado en UVT menos 95
uvT)r19% -
360 28% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT 8
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% mis 162 UVT 4
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% mds 268 UVT &
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresade en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT .
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 60
| ls -l




Dominicas Hijas de Nuestra

Seiiora de Nazareth
NIT. 860.007.392-4  Autorizacién Numeracion 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 871

5 VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVIGIO {
: Nombre o Razé Social:_]_amaé_ Actﬂ‘uﬁtm‘l V'Z! p\Ul ?’ M’lﬁttflﬂq' Nit.: ! “ l LZ LZ)£ ]ci. 8 W( FECHA }
1| Direccién: GO ! iudad: __OMNYY )
oo e 21| oa hors)
ITEM i q . CONCEP,TO VALOR
Savucies  prasirdes dn a avad Farmary (Japd ) [A.541.836

Ceny X519 ~2024

P»O-Fas\om\ doenta |

ma) de aonl 2027

[N Cepdvo witllonas q\untan*m catuce  nal QWHGM‘D) SUBTOTAL | $ A 54| 83¢

;’ na v cco paw mcke RIEFTE  |$ —

: Firma Beneficiario del pago: { ! Firma del Emisor RTE/ ICA $ 2 :}. ZS]

! | TOTAL $ AS14 9585
ELABORG: 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 21 de abril 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 Corazon Inmaculado de Maria.

Funza Cundinamarca,

PRODUCTOS ENTREGADOS

INFORME MENSUAL SDIS 30/04/2025: Se realiza entrega del informe
mensual correspondiente al mes de abril

CUADRO DE TURNOS 30/04/2025Se entrega cuadro de turnos
correspondiente al proximo mes mayo

MONITOREANDOS - PAIIN 30/04/2025 Se realiza entrega de la fase
actuando correspondiente al mes de abril

/gw e,

LA\UQ'A ALEJANDRARUIZ BOHORQUEZ
~E.C. 1.122.136.198 Acacias-Meta
Tel 3125569005
Calle 19 # 6 -60, Funza, Cundinamarca
lauraruiz@uan.edu.co



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO. NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLALLA | |FEGHA PAGO AROGIADA CANTIDAD
ASOCIAOA (DAMESARO) I
LAURA ALEJANDRA RUIZ E PAGO Y EMPLEADOS urc
cc 1122136198 Caners 12208 121 | od mro | FECHAPAGO | WUMERO
BOHORQUEZ ilm.nszutll;t's Y PLANILLA | (DIAWMES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIOOO PENSIONES
i T SRaa Syl CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPKY TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indepandienie CUNDINAMARCA FUNZA NO 202504 TS0 d igak028 il 362700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Codigo EPS Nombre. NIT Cotizacién Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afliados
Valor Mora [
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compansar EPS BE0066942-7 227.100 o | 0 1 0 0 0 [] 227,100 1
TOTALES PENSION .
Cotizacién Aparte Voluntario | Aports Voluntario |  Aporta FSP- | Aports FSP - Valor Mors | Valor Mora Ho.
CrooAEr Dok o Obligatoria Aflliado Aportante. a Subsistencia | 722 MO"® | Cotipacion FsP TotalaPagar | afiiados
230301 [ Porvapir 8002248085 290.700 £ 0 ] [ X 0 o 0 290700 1
1 ; \
| | ‘_ F F % F \
i } 3 [ ¥ 4 3 £ L
| : . £ / \ | { \
TOTALES RIESGOS LABORALES | % f |
Codigo ARL Nombra NIT Cottzacién Incapacidades Aportes Otros. | ValorNsto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSakdoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afilados 1
Obligatoria | No. Autorizacién | _ Valor Sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacien | Cotizacian | Saido a Favor Favor Solldaridad
1411 | ARL SURA 800037905 9500 0 8500 [} [ 9.500 ! 95 | 9500 1
T r 2 ¥ | r -
i / % ) B f 1 y
TOTALES CAJAS | £
Cadigo CCF Nombre NI Valor Aporta | DiasMora | ValorMoraAports | Total aPagar | No.Afillados
CcoF24 Compensar Caja 860066942-7 36,400 o [ 36.400 '
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports | Dias Mora l Valor Mora Aporte I Total aPagar | No. Afiliados Tipo Administradora fe. ":_"f”'f‘,":";‘_:"“ Vakor smas de KIR. LMA, | Youat a Pagar
Salud 1 227.100 227 100
[l [ o | o | [ | o Pension 1 290700 200,700
\CBF Riengos Laborales 1 9.500 9,500
[ | ] I 0 ] 0 | o ccF 1 %400 36.400
ESAP EsAP ] 0 []
] | | | IceF 0 0 [)
MEN MEN 3 o ]
I I I I SENA o o o
TOTALES 4 563,700 563.700

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



o!:compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

30 e TG o TLORT o e
PO NUMERO CORREO
LAURA ALEJANDRA RUIZ EXO! PAGO 3 T
cc 1122136198 Carrera 12 20a 121 L edu.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
'BOHORQUEZ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 ] e
FORMA CLASE NOMBRE PA PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURBAL €6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO 000 i > TOTAL A PAGAR
ONICA 1 Indopandieete CUNDINAMARCA FuNZA NO i) ok J oA ] epearnd ol

= AP TS

PN 10 i s i i o] e AL o )

e o q B 1 : Ol el

o Afiiado | Aportants | " de - Coaers [IBCERS [y i | am | BCARL i oo | mecer | A fetord mw |
v [ ec | vamneree | ruzsosoroueziauramemora [szlo| [ N TTTTTTTTTTTTTT T ]zo00r] remrse] asome o o o o Ers0s | 1m1e7a [ 222100 | a1 | 1eiera | | os00 | coraa | tste7a | s64m0 o 0 [ o o

PAGADA

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: LAURA ALEJANDRA RUIZ BOHORQUEZ
CC 1,122,136,198
Mes: Abril 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
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. 4.541.836

49.799

Ingresos laborales

4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
290.678

Subtotal 1

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

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 afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
$ 4.014.583

($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

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. Dclo 1625de | $ =
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Saiud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ario 2019) 3 -
Total Deduciones $ 5
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 ario 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas -
Subtotal 3 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 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 B 3.010.583 |
|Ingreso laboral gravado en UVT |s 60 |
— :  Tarifa Marginal Impuesto Setencian
95 0% $0 -
150 19% {Ingresc laboral gravado expresado en UVT menos 95
UvT)*19% =
360 28% {Ingresoc laboral gravado expresado en UVT mencs 150
UVT)*28% mds 10 UVT =
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% més 69 UVT -
945 35% (Ingreso lsboral gravado expresadc en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT .
2300 37% (lngreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT z
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT R
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 60
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%, Dominicas Hijas de Nuestra

e

NIT. 860.007.392 - 4

Seiiora de Nazareth

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

Autorizacién Numeracion de Facturacion 18764048100363
de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses
Rango Autorizado DS29 501 - 1500

Neps29 870

; r VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICI (
, | Nombre o R(D/K' Sog%%ﬂ@ﬁmmmt ?‘, O}Z 4 Zq %ﬁ ] FECHA
i ireccion: {r ) udai m &a
: jiail: iel:fo:n 31011 £204 Zl 04 ZOL)-)
ITEM CONCEPTO , VALOR
Savuteles | P wiade)y a E{NY PYOFcc\slbna\ (Japc) [A94).836
anrawnaiay dotante « Wm by
Cony XSH - 2024
son: (g wwlleny quintantey cadaca mil quinante) [SUBTom|$ A SAL 836
o Ma ¥ CWNCD  Presesy - YA RTE/FTE $ -
Firma Beneficiario del pago: I Firma del Emisor RTE nc A $ Z 42‘5 l
TOTAL $ A.5145859
REVISO:

ELABORO:

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 21 de abril 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 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 abril en la Comunidad De Cuidado Corazén Inmaculado de Maria.

Funza Cundinamarca,

PRODUCTOS ENTREGADOS

INFORME MENSUAL SDIS 30/04/2025: Se realiza entrega del informe
mensual correspondiente al mes de abril.

CUADRO DE TURNOS 30/04/2025: Se entrega cuadro de turnos
correspondiente al proximo mes mayo.

SEGUIMIENTOS A PLAN DE CUIDADOS 30/04/2025: Se entrega 1 plan de cuidado por
ingreso.

MONITOREANDOS - PAIIN 30/04/2025: Se realiza entrega de la fase
actuando correspondiente al mes de abril.

®0ﬁ5 \{mr”/l%’}rex '

DORIS YINETH RAMIREZ CALLEJAS ""'
C.C 1072429886 de la Mesa - Cundinamarca
Tel 3105226204
Calle 19 # 6 -60, Funza, Cundinamarca
doadri_2010@hotmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= o NERA AT ANT e T Semas ey e TR
A CEDULA DE CHUDADANA  NUMIERD DE IDENTIFICACKN: 10TMM4
NONBRE 0 RAZORY SOCIAL CALLEIS
oo AGUATUL  DEPARTAMENTD. CAANARE L - s
DIRECCION: CRA1ON31-21  TELEFOND- 17667 wezxsary
TIPG APORTANTE: GINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE
i ¢ PRIVADA  ACTAIDAD ECONCARCA Comercios sl 500 mayer the computacmes. #9u00 per
FORMA DE PRESINTACKON. (maco
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICB (REFORMA TRIBUTARLAY w ||
TOTAL APGRTES & PENSION g
ADABUET RADDRA 3 I APORTES VOLUNTARKS 1 [T % = MORA TOTMES =
EooRs S | IVOLGTANIOS ____{ = = 1C
[T — ] N Gmtibon " CompaE SOUDARIOND | SUBSISTENCA. Coveaqow [ e 1 apomres ] MR VMORPAGA
————— | 0 1 i 7080 sa 10 1] TqL* 0 (1] FEC T — sa S 570
ADLINISTRADORA [ - | e ron, LICENCIA MATERNIDAD
SO ... oo s MR S W) e ] e -
conico ousRE OOTIEANTER) INERD, wALDR MR vaLoR
o AUTORZALION
B3aT PRGITRUEVA EFE =3 1 3 0
nmroTAEs S e e R R e e T R T

~

% ] 'FI EL
Wid Fg
o\a" 7 &a

S
|

T

o S ] 100 ‘ sy mo“-g%gglgé g ;\EHg;aggJ HE zig

; ] APORTE aoaEs | apoaTE
5! | Ll | » siEcy g rrasar
B e T T yiness IR ] = I | w1 LEE: 31 5 d 1 LY
S e oo | 11 | | PoRvENR | 181000 - » 1as70m
| | | [ |
| bae parsiaces 11 [ | | |l s & ! ‘ [
- P! | ] | ] I . | | | | |

WBOUMIAIPU USUARID: B0 CCIOTIAI0N 2 PAGHA 1 0E 1

———————




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: DORIS YINETH RAMIREZ CALLEJAS
CC 1072429886
Mes: Abril 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 mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

UVT 2024 $ 49.789

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

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

Ingresos laborales $ 4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 290678

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 $ z

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

32 UVT mer les. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccién. Dclo 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 $ 3
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 3 -
ario. {(125.9928200 ano 2018) Art. 126-1E.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 Ano 2019. (240 Uwvt) 3 1.004.000
{Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000
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 | $ 3.010.583 |
|ingreso laboral gravado en UVT s 60 |

— — - — = - Retencion
95 0% 30 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
uvT)*19% 4
360 28% (ingresc laboral gravado exprasado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT =
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% maés 69 UVT -
945 35% (Ingreso Iaboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% mas 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboraf gravado expresado en UVT menos 945
UVT)"37% mds 268 UVT =
En adelante 39% (ingreso Jaboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% mas 770 UVT -
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt 3 60

| ; 1s
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CUENTA DE COBRO NUMERO 04/2025

Funza Cundinamarca, abril 21 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. 30/04/2025: Se realiza y se entrega el informe mensual de
abril 2025.

MATRIZ PAI 21/04/2025: Se realiza y entrega matriz PAI para aval.

MONITOREANDOS -PAIIN 30/04/2025: Se hace entrega de los 35 actuando y un

conociendo segin programacion, soporte se encuentra en
historia social.

INTERVENCIONES 30/04/2025: Se realizan 1 intervencion familiar, soporte se
encuentra en historia social.

VALORACIONES/ESTUDIOS DE | 30/04/2025: Se realiza 2 estudios de caso por traslado y

CASO. cambio de dependencia, soporte se encuentra en historia
social.
CARACTERIZACION 30/04/2025: Se realiza actualizacion de la caracterizacion.

ALGAM Romero

- ALBA MYRIAM ROMERO MUNOZ
C.C. # 53070116 de Bogota D.C.
Calle 19 N°-06-60 Barrio Mexico Funza Cundinamarca
Cuenta Bancaria: ahorros.
No cuenta: 24077461050- Banco CAJA SOCIAL.
am.rom3ro@gmail.com
311-8723416
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
cC 53070116 RGMERD MUNOZ ALBA MYRIAM, INDEPENDIENTE PRINCIPAL CraTH26s BOGOTA-BOGOTA D.E. 311872347 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | satud Pago | Flanlila Planiila Limite I Pago. Banco | Diasmora | Valor
02504 |205-04 | 1367422278 | san3s00542 [ 202508107 | 2015/03/28 | BANCO CAJA SOCIAL | of 5527,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

231001

1411

EPSO17

NIT DV.

800,227,940

890,903,790

830,003,564

6

5

7

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADC

1 $290,800
1 $290,800
1 $9,500
1 59,500
i $227,200

INTERESES MCRA SALDOS E

INCAPACIDADES

50 0
$0 S0
$0 50
50 50
50 50
50 50
S0 50

VALOR A PAGAR

2025/03/28 11:37 AM

$290,800
$290,800
§9,500
$9,500
$127,200
$227,200

27,500




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Emar:cﬂgr SENA &
CC 53070116 ROMERO MUROZ ALBA MYRIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cral#265 BOGOTA-BOGOTA D.E. 318723416 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  salud Pago [ planiua Planilla Lmite | Pago Banco [ Diesmora | Valor
202504 |2025-04 1367422275 | 9483600548 [ 2025708707 | 2025/03/78 | BANCO CAJR SOCIAL ] of $527,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacién Hombre Codigo D 18e aponte | Codigo] D 3 Aporte | Codigo |Dias| 18C aporte | codigo [oias|  1ec aporte 1B Aporte | Exonerado | Total Aportes.
ret vsp| cor [ vst | sin | ige |ima] vac|avp | vet | i | vip) SEMA e
1CBF
1 fec [wroiis JRomMERO MUNDZ hawor| 30 | s1s17,000  szv0.s00lepsor7| 30 | s1si7ood 227,200 sof s 1a11] 0 [ 51817000 59.500 50 sf Mo 527,500
Jad B JaTRIAM
F-hl Afiliados( 1) s1.817.000 529,800 $1mz000 5227200 s E 51,817,000] 59,500 s 50 $527,500

Pagina 1 de 2

2025/03/28 11:37 AM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: ALBA MYRIAM ROMERO MUNOZ
CC 53070116
Mes: Abril 2025
La retencion en la fuente establecida en el presente articulo ser4 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 mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

UVT 2023 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

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

Ingresos laborales $ 4.541.836

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

3 290.678
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. {Arl. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 3 3
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014,583

1. Page 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. 367 E.T.) No puede exceder del 10%

maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado pa,
2018 Art. 1.2.4.1.18

del ingreso bruto del trabajador y
ra aplicar esta deduccion. Dclo 1625de | $

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ao 2019} $ -
Total Deduciones $ -
ISubtotaI 2 $ 4.014.583

RENTAS EXENTAS
a. Apories Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T))
[o. Agortes a cuentas AFC (At 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 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 Uwt) 3 1.004.000

Subtotal 4 $ 3.010.583

Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833

Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000

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 Ia Fuente | s 3.010.583 |
|Ingreso laboral gravado en UVT B 60 |

—— e .
95
150 19% ({Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
uvT)*19% :
360 28%

{Ingraso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT

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

945 35% (Ingreso laboral gravado exprasade en UVT menos 640

UVT)*35% mas 162 UVT N
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945

UVT)*37% més 268 UVT

(Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT

En adelante 39%

UVT 2023 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 60

L

ls -1




“ Dominicas Hijas de Nuestra
Sefiora de Nazareth

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

NeDS29 875

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar
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CUENTA DE COBRO NUMERO 04/2025

Funza Cundinamarca, abril 21 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 atencién integral a la persona mayor en el Area de Psicologia, en la comunidad de
cuidado Corazén Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS

INFORME MENSUAL SDIS. 30/04/2025: Se realiza y se entrega el informe mensual de
abril 2025,

MATRIZ PA 21/04/2025: Se realiza y entrega matriz PAI para aval.

MONITOREANDOS -PAIIN 30/04/2025: Se hace entrega de los 36 actuando segun
programacion, soporte se encuentra en historia social.

INTERVENCIONES 30/04/2025: Se realizan 2 intervenciones, soporte se

encuentra en historia social.
VALORACIONES/ESTUDIOS DE = 30/04/2025: Se realiza 2 valoraciones personas mayores que
CASO. ingresan nuevas, soporte se encuentra en historia social.
CARACTERIZACION 30/04/2025: Se realiza actualizacion de la caracterizacion.

DIEGO MAMIAN MARTANEZ

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




(‘ﬁ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princlpal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Exonerado SENA &
CC 7632294 MAMIAN MARTINEZ DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 19 No. 6:60 FUNZA-CUNDINAWARCA 8237376 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Lmite | Pago Banco | oiasmora | Valor
200504 [20504 | 1aza386240 | ] 2025105113 | 2025/04/21 | BANCOLONBIA | of $527,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. Identificacion Nombre Codigo | Di 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias) Lo Apoite Codigo | Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte: Exonerado | Total Aportes
ing| ret ip|cor [ vt fsin | i vet| int | vip sne
1 K 6322944 sty MARTINEZ ps-14 | 30 $1,817,0004 5290, 0 41,817 00) $227, 2004 o sof s 1| 0 51,817,000 50500 0 ol S0y o £527,500
|Total Aflliados( 1} S1.817,000 5290, 800) $1817,0000 227,200 o sof 1,617,000 59,5004 ol 50 5527,500

Pagina 1 de 2 2025/04/21 03:01 PM
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Wdentificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princpal Direccion Ciodad-Dapartamenta | [ Teldtono | Exonerado SENA e
cc 76329 WAMIAN MARTINEZ DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 19 No. 6-60 FUNEA-CUNDINARARCA e Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Fension | Salud Pago [ puanita Planilia Umite | Pago [ Diasmora | Valor
202504 | 202504 | 1424386240 |o483928331 | 2025/05/13 | 202504121 | BANCOLOMBIA | of 5527,500

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS'E

VALOR'A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,800 $0 S0 $290,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $290,800 50 S0 $290,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 S0 S0 $9,500
ARL SURA 14.11 890,903,790 5 1 59,500 0 50 59,500
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,200 $0 50 $227,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 5127,200 $0 S0 $227,200
TOT. $527 S0 ) $527,500

Pagina 2 de 2 2025/04/21 03:01 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: Abril 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 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 $ 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
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ 1
($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 Afio 2019) $ =
Total Deduciones $ 1
|Subtotal 2 $ 4.014.583
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (At 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 ¥ hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art, 126-1 E.T.
C. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2010, (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 3 20.916.000
[Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en Ia Fuente |s 3.010.583 |
|Ingreso laboral gravado en UVT B 60 |
w———— powee Retencion
' :
_
95 0% 50 -
150 19% (ing laboral g i on UVT manas 95
uvT)*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% més 69 UVT .
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT 2
2300 3I7% (Ingreso labaral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% miés 268 UVT -
En adelante 39% (ingreso laborat gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT =
UVT 2024 3 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 60

| I3




	13e45ad02e9bb04abcae6d6b29f268d85680709bccc728c7f8d5a58fdd00d7ca.pdf
	de2a8395eb3b3eea4c64e7cfc21733bc637a27ae1fd7208ed2193416d3dd60d3.pdf
	4b9ab68b95dbeef96412dd8adab0bd64e6b8898ce85c479fd5e5a2c575eba5ed.pdf
	4d03256393e5af1fbf31f852d76ef7a6995c77eddafdc857a5113d6a30c2bc35.pdf
	S55C-6e25050204290.pdf
	03.23 FORMATO ART 383 - Honorarios Mayo  .xlsx

	55C-6e-20250416075623


	de2a8395eb3b3eea4c64e7cfc21733bc637a27ae1fd7208ed2193416d3dd60d3.pdf
	4b9ab68b95dbeef96412dd8adab0bd64e6b8898ce85c479fd5e5a2c575eba5ed.pdf
	4d03256393e5af1fbf31f852d76ef7a6995c77eddafdc857a5113d6a30c2bc35.pdf
	S55C-6e25050204290.pdf
	03.23 FORMATO ART 383 - Honorarios Mayo  .xlsx

	55C-6e-20250416075623


	de2a8395eb3b3eea4c64e7cfc21733bc637a27ae1fd7208ed2193416d3dd60d3.pdf
	4b9ab68b95dbeef96412dd8adab0bd64e6b8898ce85c479fd5e5a2c575eba5ed.pdf
	4d03256393e5af1fbf31f852d76ef7a6995c77eddafdc857a5113d6a30c2bc35.pdf
	S55C-6e25050204290.pdf
	03.23 FORMATO ART 383 - Honorarios Mayo  .xlsx

	55C-6e-20250416075623


	de2a8395eb3b3eea4c64e7cfc21733bc637a27ae1fd7208ed2193416d3dd60d3.pdf
	4b9ab68b95dbeef96412dd8adab0bd64e6b8898ce85c479fd5e5a2c575eba5ed.pdf
	4d03256393e5af1fbf31f852d76ef7a6995c77eddafdc857a5113d6a30c2bc35.pdf
	S55C-6e25050204290.pdf
	03.23 FORMATO ART 383 - Honorarios Mayo  .xlsx

	55C-6e-20250416075623


	de2a8395eb3b3eea4c64e7cfc21733bc637a27ae1fd7208ed2193416d3dd60d3.pdf
	55C-6e-20250421133724

	de2a8395eb3b3eea4c64e7cfc21733bc637a27ae1fd7208ed2193416d3dd60d3.pdf
	55C-6e-20250421133724

	de2a8395eb3b3eea4c64e7cfc21733bc637a27ae1fd7208ed2193416d3dd60d3.pdf
	55C-6e-20250421133724

	de2a8395eb3b3eea4c64e7cfc21733bc637a27ae1fd7208ed2193416d3dd60d3.pdf
	55C-6e-20250421133724


	13e45ad02e9bb04abcae6d6b29f268d85680709bccc728c7f8d5a58fdd00d7ca.pdf
	de2a8395eb3b3eea4c64e7cfc21733bc637a27ae1fd7208ed2193416d3dd60d3.pdf

	13e45ad02e9bb04abcae6d6b29f268d85680709bccc728c7f8d5a58fdd00d7ca.pdf
	13e45ad02e9bb04abcae6d6b29f268d85680709bccc728c7f8d5a58fdd00d7ca.pdf
	13e45ad02e9bb04abcae6d6b29f268d85680709bccc728c7f8d5a58fdd00d7ca.pdf
	13e45ad02e9bb04abcae6d6b29f268d85680709bccc728c7f8d5a58fdd00d7ca.pdf
	13e45ad02e9bb04abcae6d6b29f268d85680709bccc728c7f8d5a58fdd00d7ca.pdf
	13e45ad02e9bb04abcae6d6b29f268d85680709bccc728c7f8d5a58fdd00d7ca.pdf
	13e45ad02e9bb04abcae6d6b29f268d85680709bccc728c7f8d5a58fdd00d7ca.pdf
	13e45ad02e9bb04abcae6d6b29f268d85680709bccc728c7f8d5a58fdd00d7ca.pdf
	13e45ad02e9bb04abcae6d6b29f268d85680709bccc728c7f8d5a58fdd00d7ca.pdf

