DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS - SEDE SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4
RELACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2025

No. C.C. Nombre Profesién VR. Contrato Dia | Valor Mes F\z;itfcl)gg Vr a Pagar
1 1.013.652.468[VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA NUTRICIONISTA 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
2 23.691.442|VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA GERONTOLOGA 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
3 1.031.158.407[CANON BLANCO MIGUEL ANGEL TRABAJO SOCIAL 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
4 1.086.756.112|CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO FISIOTERAPEUTA 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
5 1.018.495.567|BARRERA BARRIENTOS MARIA ALEJANDRA JEFE DE ENFERMERIA 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
6 1.077.966.399[MONTENEGRO CRUZ JULY CAROLINA JEFE DE ENFERMERIA 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
7 1.077.973.941|FIERRO SANCHEZ INGRITH CATHERINE JEFE DE ENFERMERIA 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
8 52.760.631|PEDRAZA DONCEL DIANA ALEXANDRA JEFE DE ENFERMERIA 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
9 52.990.195|ENCISO RINCON YENNY CAROLINA TERAPEUTA OCUPACIONAL 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
10| 1.094.279.863|VILLAMIZAR SIERRA MARIA FERNANDA PSICOLOGIA 4.541.836| 30 4.541.836 36.335 4.505.501
11| 1.070.781.996|SEGURA POVEDA FREDY ALEXANDER TECNICO AMBIENTAL 2.751.911] 30 2.751.911 22.015 2.729.896

TOTALES 48.170.271| 385.365| 47.784.906
Revisé: Aprobo:
M Moo Ao €1
Fa's
= No.. \g Ta¥ E UG
Michael Johan Aroca Nubia Esperanza Moya Murcia

Contador Coordinador Hogar San Jose Sasaima




Impreso por: MG Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 2818146
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PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
VIGENCIA 12 MESES

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
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CUENTA DE COBRO NUMERO 004 convenio 9580 de 2024

Sasaima, Cundinamarca Abril 2025

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SASAIMA
NIT No. 860007392 - 4

DEBE A:
Luisa Camila Vargas Sanchez
C.C. 1.013.652.468 de Bogota D, C.

LA SUMA DE:
Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis (4.541.836 mlcte.), por
concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el area de
nutricion y salubridad, en la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ABRIL DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 30/04/2025. Se realiza y se entrega informe de Gestion
del mes de ABRIL DE 2025

MONITOREANDOS -PAIIN 30/04/2025 se realiza la entrega de 4 estudios de caso, 39

ESTUDIOS DE CASO actuando.

SEGUIMIENTOS 39

VALORACIONES SE REALIZAN 2 VALORACIONES DURANTE EL MES.

CAPACITACIONES Se realizan 2 capacitaciones 1 relacionada con la entrega del

listado de modificaciones alimentarias al equipo manipulador
de alimentos, y auxiliar de enfermeria, y 1 de buenas
practicas de manufactura.

ACTIVIDADES PAI Se realiza 1 actividad PAI

Luisa Camila Vargas Sanchez
CC 1.013.652.468
Tel 3223900912
Calle 2 # 3-34
lcamilavargass@gmail.com



»¢ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B # 36-01 Sur | 7076962 Icvargass@unal.edu.co EF}‘SRNAEFVTSA(?SLEQQ{O TIPO FECHAPAGO | NUMERD | SMPLEADOS Ui
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A JUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL goDIGO DEPARTAMENTO CIUDAB / MUNIC TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 202504 ! 2210412025 85942772 $573.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
g Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@5 Mora | coizacisn FSP TotalaPagar | Agliados
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié d 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.000 19.000 0 0 19.000 190 19.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.400 0 0 36.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte |  Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Administradoras | Valor a'l‘ée::;f:' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
) [ ) [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 1 36.400 36.400
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I l | [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 573.200 573.200

icado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDRD
ASOCIADA (DWMESIANO)
cc 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 518 #36-01 Sur | 7076962 levargass@unal.edu.co i’fgﬁggﬂgg‘? TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS g
SALLD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A IUDAD / MUNICIP! PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobieo DEPARTAMENTO GIUDAD /M 1o TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025:04 2025-04 | 2210412025 85942772 §573.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcF PARAFISCALES
B 3 Fondo
NHHE el . . Fondo
. No.de = HEHHARAARRRENGANAM 8| coa. - Voluntari | Voluntario | pensional s otizacion /| Céd. e | Codi A IBC ot A
No- [Tipo | |gentificacion Apalidosy Nombires HHHHEE R EEHEHEH HHEE HI IBCARP |(Cottsieidn| . iadio | Aportanes o benionan | Ced-EPs | iaceps Folmiinl) Cot | BcarL Cotizacién | “073° | 1BC ceF | Aponie paraficaes | ‘Son | Apane e | e
H 8
1 | cc | 1013652468 VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA 59| 0 N 230301 | 1.816.734 | 290700 0 0 0 0 EPS005 | 1.816.734 | 227.100 | 1423 | 1.816.734 19.000 | CCF24 | 1.816.734 | 36400 0 0 0 0 0

como




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

mpleado: Luisa Camila Vargas Sanchez
CC 1.013.652.468
Mes: Abril

Regimén Simple

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

UVT 2024
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

47.065

4.541.836

Ingresos laborales

4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 290.678
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
c't, Aportes voluntarios a fczndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ R
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

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

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

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

Total Deduciones

Subtotal 2

4.014.583

R A

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

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 y hasta un
maximo de 3.800 Uvt por afio. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas

Subtotal 3

4.014.583

Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt)

1.004.000

Subtotal 4

3.010.583

Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas

1.605.833

Total deducciones y renta exentas

1.004.000




En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 $ 19.767.000
ILngreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 3.010.583
|ingreso laboral gravado en UVT |'$ 64 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenclon
Hasta por aplicar
95 0% $0 w
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT =
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mds 69 UVT e
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mds 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT <
0,
Erradelante 89% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT -
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64
L [ 8 - |




y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 2818146
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CUENTA DE COBRO NUMERO 004 /2025

Sasaima, Cundinamarca. Abril 21 de 2025

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
Comunidad de cuidado Hogar San José de Sasaima
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
Maria Adelaida Velosa Vargas
cc 23.691.442 de Villa de Leyva
LA SUMA DE:

Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis pesos ($ 4'541.836) por

concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de
Gerontologia, en la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ABRIL DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 30/04/2025 se hace entrega del informe a SDIS |
correspondiente al mes de abril de 2025. »

MONITOREANDOS -PAIIN 30/04/2025 se hace entrega de los 39 monitoreandos segun
programacion. ;

ACTIVIDADES PAI 30/04/2025 se hace entrega de los soportes de desarrollo de |
la estrategia “Espacios para la realizacién” .:
VALORACIONES INICIALES 30/04/2025 Se realizan 2 valoraciones iniciales las cuales se
entregaron a gestion documental. |

o Mutwda, Ugloso

\" MARIA ADELAIDA VELOSA VARGAS
Gerontéloga
CC 23.691.442 de Villa de Leyva
311 5002331
envejecimientoyvitalidad@gmail.com
Villa Carolina — Sasaima




@ aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 23691442 VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda la maria sasaima SASAIMA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
cundinamarca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1423801011 9483759821 1 2025/05/12 2025/04/21 | BANCOLOMBIA 0 $598,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
CIP filiado 90,700 00 00 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $36,400 $1,816,734 $44,300 S0 )
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $36,400 $1,816,734 $44,300 So $o
1 |CC 123691441 IVﬂOSA MARIA |25-M I 30 $1,816,734 $290,700 EPS037| 30 51,816,734 $227,100 CCF24f 30 $1,816,734 $36,400 14-23] 30 $1,816,734 $44,300 | 30 S0 S0
&tal Aﬁliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $36,400 51,816,734 $44,300 S0 S0

Pagina 1 de 2

2025/04/21 11:52 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES

DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 23691442 VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda la maria sasaima SASAIMA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
cundinamarca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1423801011 9483759821 I 2025/05/12 2025/04/21 | BANCOLOMBIA 0 $598,500

RIESGO

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14

14-23

CCF24

EPS037

NI

900,336,004

860,011,153

860,066,942

900,156,264

DV

$290,700
1 $290,700
1 $44,300
1 $44,300
1 $36,400
1 $36,400
1 $227,100
1 $227,100

$598,500

 SALDOSE

INCAPACIDADES
50 50
50 50
50 50
50 )
S0 Noj
50 )
50 50
50 )

 VALOR APAGAR

$290,700

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

2025/04/21 11:52 AM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: Maria Adelaida Velosa Vargas
CC 23.691.442
Mes: Abril

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

UVT 2024 $ 47.065
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 4,541.836
Ingresos laborales . $ 4.541.836
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | § 290.678
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ }
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

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

Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23 $ i

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del
trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1 .097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -
esta deduccion. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

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

Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 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 aio. (125.9928200 aiio 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833

Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000




En —J:!, caao el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 I 5 19.767.000
14.393.400
Ungreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente l $ 3.010.583 |
lingreso laboral gravado en UVT B 64 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc!on
Hasta por aplicar
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% =
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% més 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% méas 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% m4s 268 UVT -
0, n
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
uvr -
UVT 2024 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt 64




By XN\ . ;. AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
9 Qominicas s de HNuestra FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22  DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Qﬁé’ﬂ’ﬁfa’ g Wﬂﬂﬂ[k PREFIJO DS11-1 Oi?el'éﬁsgf;D]Sz]:A—E]SSEgO AUTORIZACION EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO . BREF 1 O 7 O
( ombre o Razén Social: H el /Jnc.zz‘ Conerm Blewces Nit: 163725840 % s11
Direccién: ¢~ {ice '-P _n: 3-34 Ciudad: g.mw‘j [ FECHA )
E-mail:, ) Teléfono: 320 262080 ¢2'5 ‘ b 'b@

CONCEPTO
Prestesicn b Suvico, G:/\o ’“ffca);ﬁ dv Soelel
dos  duede el no °f d) 2075

1281 8146

e el 4541834

Impreso por: NG Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:31

SON: . SUBTOTAL |$ LfS"-P1 ggé
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 363 BS
N oW [s4sagsoq

ELABORO: ) REVISO:

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 3519 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com




CUENTA DE COBRO NUMERO 004/2025

Sasaima, Cundinamarca, 21 de abril de 2025

CUENTA DE COBRO:

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE

NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:

MIGUEL ANGEL CANON BLANCO
C.C. #1031158407 de Bogota D, C.

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
SEIS PESOS MCTE ($4.541.836), por concepto de servicios prestados al proceso de atencién

integral a la persona mayor en el Area de Trabajo Social, en la comunidad de cuidado Hogar San

José- Sasaima, Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE EABRIL DE 2025.

INFORME MENSUAL SDIS.

MONITOREANDOS -PAIIN

' ESTUDIOS DE CASO

Escala Whodas

VALORACIONES

INTERVENCION INDIVIDUAL

CAPACITACIONES

 ACTIVIDADES PAI

iy

e
ALUUMOX Y

El dia 31/04/2025.Se realiza y se entrega el informe SDIS |

del mes de ABRIL de 2025.
segun programacion.
caso segun programacion.

Whodas segun programacion.

* El dia 31/04/2025.se hace entrega de los 39 monitoreando
| El dia 31/04/2025.se hace entrega de UN (1) estudios de |

| El dia 31/04/2025se hace entrega de UN (1) escala

El dia 31/04/2025.se realiza 2 valoracion, las cual se |

entregan al area de archivo.

Se realizan durante el mes de ABRIL intervenciones |

individuales segun necesidad.
Durante el mes de ABRIL, no se asiste a capacitaciones
convocadas para el area de trabajo social

Se ejecutan durante el mes un total de (10) Diez acordes |

al cronograma mensual del area de trabajo social.

o

C.C. # 1081158407 de Bogota D, C.

MIGUEL ?NGE\L CANON BLANCO

el: 3203620803
Calle 4 # 3-34

miguelcablanco@gmail.com




@& compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031158407 | MIGUEL ANGEL CANON BLANCO calle 5#3-34 3203620803 | miguelcablanco@gmail.com YO FACO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEACOS UES
e ALU[;-E ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] )
FORMA CLASE NOMBRE A D ICIP PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-04 2025-04 ! 31/03/2025 85340776 $536.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ol ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
1k Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT; Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D23 Mor | cotizacion FSP TotalaPagar | Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci6 idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotizacié Mora Coti (o] 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 19.000 19.000 0 0 19.000 190 19.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; 5 < e No. Administrad v te: GE, :
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ‘ Tipo Administradora el alor ”I‘RPS;’;LE' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
) [ [) [ [) [ [) [ 0 cCcF 0 ) o
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | | \CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 536.800 536.800

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



»& _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031158407 MIGUEL ANGEL CANON BLANCO 3203620803 |  miguelcablanco@gmail.com i’f&i‘[‘:@ﬂggﬁo TIPO FECHA PAGO
AL ub PLANILLA | (DIA/MES/ANO)
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
; CIUDAD / MUNICIPI
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobiso IMUNICIPIO
UNICA 1 - Independiente SASAIMA NO 2025-04 2025-04 ! 31/03/2025
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES
HIEE g Voluntari | Voluntari an:u 1 Fondo &
. No. d ) £lz]s - " olunt oluntario | pensional 2 otizacién /| Céd. <. | Cédic
No. | Tipo [ 4. nificacion Apellidos y Nombres ?‘; EHH E E BCARP: |Cotmacien |/ xpitasn | Aportants de ':;';’s:':r":; COAEPS | IBCEPS | NUPC | ARt | IBCARL Cotizacién e 30 Aﬂ;’:"
& 3 solidaridad
1 ]ce 1031158407 CANON BLANCO MIGUEL ANGEL 0 N 1.816.735 290.700 0 o EPS008 1.816.735 | 227.100 1411 1.816.735 | 2 19.000 0




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: Miguel Angel Canon Blanco
CC 1.031.158.407
Mes: Abril

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

UVT 2024 $ 47.065
RETENCION'/RENTAS DE TRABAJO

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

Ingresos laborales $ 4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

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

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ .
limitado a 2.500 UVT al afo)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

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

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

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

Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.014.583

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

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

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

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 ' $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833

Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000




En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articul & A S AR
g J $ 19.767.000

14 3.400
llngreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 3.010.583

|ingreso laboral gravado en UVT

s 64|

Tarifa Marginal Impuesto Reftenclon
Hasta por aplicar
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% més 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% més 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT -
0,
En adelante 9% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT. .
UVT 2024 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt 64
L [ 8 -




Impreso por: MG Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 281 8146

¥ o _ AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION :
P50 Qominicas FGjias de NUSHT  corpULARIO NO. 1876409215870 FECHA:2025/04/22  DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Qﬁﬁﬁﬁfa’ Ao C‘}szﬂﬁﬂl PREFIJO DS11-1 O?I?GI-IIEANSJQD]S;"IV\-E'ISSECQO AUTORIZACION EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO
~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO ~ B§$1F 1071
Nombre o Razén Social: Ye poisn MNisics cheucy Avkeage, Nt 108635€172 |
Direccién: Coco 48 &£~21 Ciudad: U\ue“q FECHA
| E-mail: Yequ Q4<Cg@q~c\( Ne<Ta Teléfono: 276, 2. BOAYS § /st I i I OU )

CONCEPTO

Pesker de Siucos Gro *F\S?o"erapcu‘iq e el 4’5"* Sen
au/u-.zL el ney e Dbl ded 2nS

SON: SUBTOTAL [$&54 ?)'35
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ %S_Aﬁ
\ﬁ TOTAL $ ‘*Sq S‘o-” <
ELABORO: REVISO:
Y J

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 3519 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com



CUENTA DE COBRO NUMERO 004/2025

Sasaima, Cundinamarca, Abril 22 del 2025

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

DEBE A:
YEFERSON ALIRIO CHAVES ARTEAGA
C.C. 1086756112 de Gualmatan, Narifio

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
PESOS M/CTE. $4.541.836 por concepto de servicios prestados al proceso de atencién integral a
la persona mayor en el Area de Fisioterapia, en el Hogar San José, Sasaima Cundinamarca

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ABRIL DEL 2025

' INFORME MENSUAL SDIS. El dia 30/04/2025. Se realiza y se entrega el informe SDIS
del mes de Abril de 2025.
MONITOREANDOS -PAIIN  30/04/2025. se hace entrega de los 39 PAIIN planeando
segun programacion.

' ESTUDIOS DE CASO No hay programados s
- VALORACIONES 30/04/2025. se tiene al dia entrega de 1 valoracionde
- ingreso las cuales se entrego al area de archivo. ‘
Movimento Viital: - o
01,02,03,04,07,08,09,10,14,15,16,21,22,23,24,25,28,29 y
| 30/04/2025

- ACTIVIDADES PAI

Cfeesn_ ormies,
' YEFERSON CHAVES ARTEAGA
C.C. 1086756112 de Gualmatan, Narifio
Tel 3182809495
Cra 4 # 6- 21
Yefryarte66@gmail.com




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1086756112 CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cj residencial nativa park VILLETA-CUNDINAMARCA 777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1423658036 9483544660 | 2025/05/06 2025/04/21 | BANCOLOMBIA 0 9562,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
CIP 90,700 00 0 0 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 50 $0 $1,816,734 $44,300 s0 $0
Ciudad: VILLETA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 51,816,734 $227,100 S0 S0 $1,816,734 $44,300 $0 $0
1 Icc I\ouﬂssuz |CHAVES YEFERSON '15-14 I 30 $1,816,734 $290,700 |  EPS005| 30 $1,816,734 $227,100 0 50 S0 1423 30 1,816,734 s44,300| 0 S0 50
Total Aﬁliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 S0 S0 $1,816,734 $44,300 S0 $o

Pagina 1 de 2

2025/04/21 11:18 AM




®

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
CC 1086756112 CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cj residencial nativa park VILLETA-CUNDINAMARCA No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1423658036 9483544660 1 2025/05/06 2025/04/21 | BANCOLOMBIA $562,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO

 SALDOSE  VALORAPAGAR

INCAPACIDADES

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 S0 S0 $290,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $290,700 S0 S0 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,300 S0 S0 $44,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $44,300 S0 S0 $44,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 S0 S0 $227,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $227,100 o) S0 $227,100
TAL 1 $562,100 ) $0 $562,100

Pagina 2 de 2 2025/04/21 11:18 AM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

mpleado: Yeferson Alirio Chaves Arteaga
CC 1.086.756.112
Mes: Abril

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

47.065

UVT 2024

RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 4.541.836
Ingresos laborales $ 4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1, Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 290.678
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
{‘ /'\pones voluntarios a fo.ndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ _
limitado a 2.500 UVT al afo)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

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

trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -
esta deduccion. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

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

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

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

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

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

Total Rentas Exentas $ :
Subtotal 3 $ 4,014,583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400| $ 19.767.000
[Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 3.010.583 |
|ingreso laboral gravado en UVT |'$ 64 |




Tarifa Marginal Impuesto Retencion
Hasta por aplicar
95 0% $o -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95 uvT)*19%
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150 UVT)*28%
més 10 UVT =
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)* 33%
més 69 UVT e
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% més 770 UVT -
UVT 2024 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt 64




Impreso por: MG Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 281 8146

LA S de Nivetra AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

VIGENCIA 12 MESES
NIT: 860.007.392-4

(VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: Merie. A fem,‘am\ Roct cica &2@3 Nit: 1@ Y4assea

)

FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22  DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
. PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Qberivra de N ezareth

CONSECUTIVO

bt 1072

s

FECHA

Direccién: Civdad: 4 veinws
E-mail:zle ‘

Teléfono:

CONCEPTO

Vestegicn, & Svu.00d Cono EA fFerrva o
IN€ Jurde A mes de Ab-.l ded ms

e o e tha S

(25

| 4

VALOR
Y4836

SON: SUBTOTAL |$ ((‘SL‘.-] 836
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 3¢ 335
_— TOTAL_ |$ 4508507
(ELABORO: REVISO:
~ J

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 3519 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com



CUENTA DE COBRO NUMERO 4/2025

SASAIMA, CUNDINAMARCA - 22 ABRIL 2025

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

NIT No. 860.007.392

DEBE A:
Maria Alejandra Barrera Barrientos
CC 1.018.495.567 de Bogota

LA SUMA DE:
Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos Treinta y seis pesos ($
4.541.836) m/cte. por concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a
la persona mayor como Enfermera Profesional, en la Comunidad de Cuidado Hogar San
José de Sasaima, Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ABRIL DE 2025 .

INFORME MENSUAL SDIS 30/04/2025 Se genera y entrega informe a SDIS del
mes de Abril 2025

PLANES DE CUIDADO Y/O 30/04/2025 Se entrega 2 planes de cuidados
VALORACIONES INICIALES

SEGUIMIENTOS 30/04/2025 Se entrega 26 seguimientos trimestrales

PLANES DE ATENCION 30/04/2025 Se entrega 39 PAINES
INDIVIDUALES

CAPACITACIONES 30/04/2025 Se realizan 3 capacitaciones a cada grupo.

ACTIVIDADES PAI 30/04/2025 Se hace entrega de informe actividades pai
en las fechas establecidas en el cronograma

ESTUDIOS DE CASO 30/04/2025 Se hace entrega de 1 estudio de Caso

e
Maria Alejand iﬁ-"- Barrientos
Enfermera jefe
1.018.495.567 de Bogota
alejandra.bbar19@gmail.com
Sasaima




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ce 1018495567 MARIAALEJANDRABARRERA | GRA 115N B9A31 | 3172855752 | alejandr bbarto@gmailcom | - EXONERADD PACO nro | reciiapaco | nosieko: |- wetEasos [ uee
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO ] 1 TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 | 27/03/2025 85257008 $579.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C [e] ia | UPC Adicil I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMOr | cotizacion FSP TotalaPagar | Agliados
230301 Porvenir 800224808-8 281.600 0 ] 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C di 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.900 42.900 0 0 42.900 429 42.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.200 0 0 35.200 7]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora W A;:::r"s;;:ioﬁs valor, afé?f;ﬁ:‘ LMh, Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 [ ) [ 0 [ 0 [ [) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.800 42.900
0 | [) [ [) [ 0 [ 0 CCF 1 35.200 35.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | I ICBF [) [) [)
MEN MEN 0 0 o
| I l I SENA 0 ) 0
TOTALES 4 579.700 579.700

lo como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ce 1018495567 MARIA RLEIANDRRBARRERA | CRA115N89A31 | 3172855752 | alejandrabbaris@gmail.com N eRADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | FEWPLEADOS | upc
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
” DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL o TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025:04 2025-04 ! 27/03/2025 85257008 §579.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HERE H ik Vol Fondo | Fondo - H e
No. de o HES = |e| Ced. - 'oluntari 'oluntario pensional s [Cotizacién /| Céd. E Py Codig e IBC ot Aporte | Aporte rte | Aporte
No. [Tipo [ |0 on Apellidos y Nombres H £ § g g AFp | IBCAFP |Cotizacién | Gniio | Aportante . ::m-d '::’;i‘:’.‘:r"f; Cod.EPS | IBCEPS |\ Upe | ARL | 'BCARL [ 3 | Cotizacin Cct | 1B cer AZ‘!’:F pamr::i‘gs Sena | ear Awmp WEN
8 3

1 | cc | 1018495567 EARRERAAB‘LEJAN“"“%NJBS IARIA 59| o0 N 230301 | 1.750.890 | 281.600 0 0 0 0 EPS008 | 1.759.890 | 220.000 1423 | 1750890 | 3 42900 | CCF24 | 1.759.890 | 35200 0 0 0 0 0




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Maria Alejandra Barrera Barrientos

CC 1018495567
Mes: Abril

Regimén Simple

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

UVT 2024 $ 47.085
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

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

Ingresos laborales $ 4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

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

290.678

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ J
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT
Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4. 1.23

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

trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -
esta deduccion. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) 3 -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.014.583

a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones

RENTAS EXENTAS
(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 y hasta un $ -
maximo de 3.800 Uvt por afio. (125.9928200 ario 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afo 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000




1.2.4.1.6 Decrato 1625 de 2018
1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 $ 19.767.000
|lngreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente | $ 3.010.583 ]
|Ingreso laboral gravado en UVT B 64 |
Tarifa Marginal Impuesto Retencion
Hasta por aplicar
95 0% $o -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% més 69 UVT %
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% méas 162 UVT &
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT -
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT =
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64
| [ 8 - |




o 3 AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
Dominicas @z@‘f’ de Nuestra FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22  DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

otione do SComrath PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
o1 de &b aearel) VIGENCIA 12 MESES

NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO

~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

. . N BSH 1073
Momore o Razén Social: by Copbnes Mokngat  Couz. N 1o33paLerg |
Direccién: G lle 3 HFg-tgs Civdad: (4|l FECHA )
E-mail: deneaio C @)l Con Teléfono: 3135948352 A 2§ H |'Zoz_sj

CONCEPTO
Patean da Survivoy (oo Enpanes kre e el Uf?"f Gen c(5'"¥_‘336
Jove duede e net di @hal Lo

Impreso por: MG Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 281 8146

SON: SUBTOTAL [$ (S @36
RTE/FTE s
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 3C3 29
\ TOTAL $USos so
(ELABORO: REVISO:
N J

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 3519 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsi@gmail.com



CUENTA DE COBRO NUMERO 4/2025
SASAIMA 21 ABRIL 2025

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

NIT No. 860.007.392

DEBE A:
JULY CAROLINA MONTENEGRO CRUZ
C.C1.077.966.399 DE VILLETA CUNDINAMARCA

LA SUMA DE:
Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos Treinta y seis pesos ($ 4.541.836) m/cte. por
concepto de servicios prestados al proceso de atencidn integral a la persona mayor como Enfermera
Profesional, en la Comunidad de Cuidado Hogar San José de Sasaima, Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE FEBRERO DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS

30/04/2025 Se genera y entrega informe a SDIS del mes de Abril 2025

SEGUIMIENTOS

30/04/2025 Se entregan 26 seguimentostrimestrales

PLAN DE CUIDADO

30/04/2025 Se entregan 2 Plan de cuidado inicial

PLANES  DE
INDIVIDUALES

ATENCION

30/04/2025 Se entregan 39 PAIINES

CAPACITACIONES

30/04/2025 Se realizan 3 capacitaciones a cada grupo.

ACTIVIDADES PAI

30/04/2025 Se hace entrega de informe actividades pai en las fechas

establecidas en el cronograma

VALORACIONES INICIASLES Y
WHODAS

30/04/2025 Se hace entrega de 3 Valoraciones iniciales de dos ingresos.

JL&V'CBI’ &Qra Montenegro Cruz
Enfermera jefa
C.C 1.077.966.399 DE Villeta Cundinamarca
3138138752

julymontenegroc@gmail.com
Calle 7 # 4-48




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

ENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077966399 || \(\MERD PLANILLA: 1111677959 TIPO DE PLANILLA:

: : HINDEPENDIENTES
E O RAZON SOCIAL: JULY CAROLINA MONTENEGRO CRUZ || pepiong COTIZAGION OTROS MES abril ANO 2025 il AN .
IMUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || e Son > 020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
ION: CENTRO VILLETA  TELEFONO: B444258 || EECHA PAGO (aaaaimmidd: 2025/04 U i
ORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE f b 025/04122 NUMERO AUTORIZACION: 2213024200

IPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
DE PRESENTACION: UNICO
\NTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADGRA S = APORTES VOLUNTARIOS - - S
5DIGO | NOMBRE No.ooT) i COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD mm_
2514 COLPENSIONES I i I 50 se sd g :
ALES:

—\*‘—‘R*\Tmmr‘* e R TR SRR e R i e e o

ADMINISTRADORA o 'N‘é:';égﬁég A’:)OR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION “
COTIZANTES[  NOMERO NUMERO VALOR VALOR

DIGO NOMBRE autorizacion|  VALOR |\ romisacion PLANILLA VALOR COTIZACION e COTIZACION ADRER APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005SANITAS S A, 1 [ s _—n-mm—i_r_im_n_t—m
LES: [ s27s0q BT e g e e Tigsay o]
S S B IR RN (Eoh o 0003 R N, o IS AT TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES N i R e e i T T e e

ADMINISTRADORA No.COTIZANTES |— INCAPACIDAD IRP. LIQUIDACION “

DIGO NOMBRE - |NUMERO AUTORIZACION VALOR COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
oico | 0 q

Y

h4-23-POSITlVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. | 1
LES:

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION i SALUD ARP. . CccF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
EEEE APORTES | | 3]
wlwlalolel o | | 2| = <| olar]a Fsp [ NDICADOS 5 5
i T ek SBTPO | SAARID | e S EE RN B SRR &le(Z(8(8|5|¢/4s|s o B | VOLUNTARIOS | [NDICADOR 1oy o (S e corizacion| VALOR| ToTAL 8| CENTRO | +orar ; 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
TzA saLArio| 3| 2| £ 3 4 r e 2 1ZACION| \ores | aporTe | ADMIN [of 18 DE = ADMIN
glk| e oL OR| EMLEADO | ESPECIAL 2 2 TRABAJG [APORTE(Y IAPORTEIAPORTEJAPORTEIPORTEAPOR
Of i) A y 2
BED NG § s291200 sq msd)” dde® U5 Normal $ 261 200EPS005- S 2275 $q S2275001425 1077666305 44 4 s sq sd sd sq s
sisefocRUZ hTe 1.820.00q NITAS | | 1820, POSITIVA | | 1.820,
[y o, oORe ONES A. COMPARI
be A DE
Kervicios SEGUROS

OTAL PAGADO:; $ 563.100

54 PM USUARIO: SOl CC1077966399 PAGINA 1 DE 1



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: July Carolina Montenegro Cruz

CC 1.077.966.399
Mes: Abril

Regimén Simple

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

UVT 2024 $ 47.065
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

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

Ingresos laborales $ 4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 290.678
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 3 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
4. Aportes voluntarios a f(gndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ i
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

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

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

trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -
esta deduccion. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.014.583
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)

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

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

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000




» el Maximo permitido es de

0 UVT Articulo 1.2.4.1.

$ 19.767.000

MQreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente

| $ 3.010.583 |

|ingreso laboral gravado en UVT

E ]

Tarifa Marginal Impuesto Retenclan
Hasta por aplicar
95 0% $o0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT @
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% més 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% m4s 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% m4s 268 UVT s
0,
Enadelante 49% UVT menos 2300 UVT)*39% mas 770
UVT -
UVT 2024 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt 64

[




. ; AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
Qominicas d@‘” de KNuestra FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22  DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Ssrionr ds SNoaarath PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION ~ EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
NOIE A6 O aBarel) VIGENCIA 12 MESES

NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO
~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

J

st 1074
Nombre o Razén Social: ‘ll\jh"n\ Clbesne  Féde &h(}’ld} Nit: OF 35532390 DS11

-

Direccién: Civdad: & ¢ imee, FECHA
E-mail: (4 ] i 05 eneal Coan Teléfono: 399216 603 S 4&«5 lq I’ZGU)

~

; CONCEPTO
%""&1()05; de. Swouoey o engertig JLFQ ea el H’i’j"v qsq‘lg} 6
S Jq;é AJ/C»‘!(. el re§ CJL A'gf\,

SON: : SUBTOTAL |$Y94{18%¢,

Impreso por: MG Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 281 8146

RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ICTy ¢
N oL [skesser )
ELABORO: REVISO:
L 7

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 3519 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com



CUENTA DE COBRO NUMERO 4/2025

SASAIMA, CUNDINAMARCA - 22 ABRIL 2025

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

NIT No. 860.007.392

DEBE A:
Ingrith Catherine Fierro Sanchez
C.C 1077973941 de Villeta

LA SUMA DE:
Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos Treinta y seis pesos ($
4.541.836) m/cte. por concepto de servicios prestados al proceso de atencién integral a
la persona mayor como Enfermera Profesional, en la Comunidad de Cuidado Hogar San
José de Sasaima, Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ABRIL DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS 30/04/2025 Se genera y entrega informe a SDIS del
mes de
Abril 2025

PLANES DE CUIDADO Y/O 30/04/2025 Se entrega 2 planes de cuidados
VALORACIONES INICIALES

SEGUIMIENTOS 30/04/2025 Se entrega 26 seguimientos trimestrales

PLANES DE ATENCION 30/04/2025 Se entrega 39 PAINES
INDIVIDUALES

CAPACITACIONES 30/04/2025 Se realizan 3 capacitaciones a cada grupo.

ACTIVIDADES PAI 30/04/2025 Se hace entrega de informe actividades pai
en las fechas establecidas en el cronograma

ESTUDIOS DE CASO 30/04/2025 Se hace entrega de 1 estudio de Caso

Caj(’@ﬂ :
Ingrith Catherine o Sanchez
Enfermera jefe
C.C 1077973941 de Villeta

Sasaima
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@+« compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAKILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CATHERINFIERROB10@GMAIL o . st
cc 1077973841 INGRITH %‘m‘g:gE FIERRO CRA9No 669 8448358 com prona::oo Pg‘?{c TIPO FEcHAPAGO | NUmero | Ewrieavos | wec
meun PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 3 ] Iy
FORMA CLASE NOMBRE DEPARTAMENTO CIUDAD J MUNICIPIO PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €oDIGO ARY TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025-04 202504 | 230472025 85957566 $790.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT izacion € ia | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mera upC
No. Autorizacién l Valor No. Autorizacion ] Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 200156264-2 300.000 0 | 0 [ o o o o 300000 1
TOTALES PENSION
o Colizacidn Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Apaorte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitizdo i DlasMom | ¢oizacién Fsp TowlaPagar | aqicaos
230301 Porvenit 8002248088 384.000 , 0 o 0 0 [} 0 384.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c 16 Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Sakdo a Fondo Totala Pagar | Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién l Valor Slstemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Faver Favor Solldaridad
14-23 Positva Segums 8600111536 58.500 | 8.500 [} o 58,500 585 58.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre T Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No.Afillades
coFz2 Colsubsicio 8600073361 48.000 0 0 48,000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Wo.Administradoras | Valoc "‘“‘i‘;,’;’;f:‘ LMA. | jo@aiaPagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
0 [ [ [ 0 | ) | 0 Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesges Laborales 1 58.500 58.500
0 | o | o | [) [ 0 CCF 1 48.000 48.000
ESAP ESAP ) ) )
[ [ | | ICBF 0 [ [
MEN MEN 0 ) [
I 1 ] I SENA o 0 o
TOTALES 4 750.500 790.500

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



e “compensar : miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
P NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
= CATHERINFIERROG10@GMAIL —e 2 e el
s HI @ s
ce 1077873041 INGRITH CATHERINE FIERRO CRA 8 No 6-69 8445358 o @& EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upc
SANCHEZ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DL %o) | P
SALUD ) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIOOO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico e TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 202504 2025-04 ! 2310472025 85957566 $790,500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
o S HHA é Cod. Voluntar | Vokintarie M’M Faade cion )| Cod, H c ports
3 1 EEELE slsiz | | Cotizaci nsicna 5 = 6a
Mo [T00 | etz Apotliingy Horsdions HE 35 i PLEE| 2 | men 0| o Afilado | Aportants ok S | ©e€7 | tacers ORI G | moam. 3 [Cotmciia|"cer | wecer | Agemm | lecame TR | e | eene | Apene
HIH g H
b4 i
1 |cc 1077873941 FIERRO SANCHEZ INGRITH CATHERINE s7i{o N 230301 | 2.400.000 384000 o o o o EPSGIY 2.400.000 300.000 14-23 2400000 | 3 55500 CCF22 | 2.400.000 48,000 o i) 0 0 0

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: Ingri atherine Fierro Sanchez
CC 1,077,973,941
Mes: Abril

L2 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 $ 47.065

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

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

Ingresos laborales $ 4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

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

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ .
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 uvTt
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. (1.087.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ =
esta deduccion. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

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

Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.014.583

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

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

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) 3 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833

Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000




En todo chaé) el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1 18 P 19.767.000
14.393.400
Ilngreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente ] $ 3.010.58ﬂ
lingreso laboral gravado en UVT |'$ 64 |
Tarifa Marginal Impuesto Retericlon
Hasta por aplicar
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT _
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mdés 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% méas 268 UVT &
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT -
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64

- [ $




Impreso por: MG Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 281 8146

o N Qumiricas Hjas de HNuestra
i QBaiora de HNezaareth

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22
PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

VIGENCIA 12 MESES

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

ITEM |

NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO ~ B§$1F 1075
Nombre o Razén Social: Dene,  Hle :‘a.,r)l&l Pedic. 2. Deace | Nit: S’Z\;:’(\GG’)" _
Direccién: Ler edh Noan Ciudad: C s FECHA

Teléfono: N§33~987F

B | 4 oy

\Emait clexedre ediein d @ore.] e

CONCEPTO

'P«fa'ﬁﬁé\ del  Sewidyy Geo enpaireie defe o ef
e Duerde el meshe b = el 201

<o SUBTOTAL |$ 4S\4 1834
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $26 33<
. oW [ssos 5y
(ELABORO: REVISO:
L )

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 3519 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com



CUENTA DE COBRO NUMERO 4/2025

SASAIMA 22 ABRIL 2025

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

NIT No. 860.007.392

DEBE A:
DIANA ALEXANDRA PEDRAZA DONCEL
C.C 52760631 BOGOTA

LA SUMA DE:
Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos Treinta y seis pesos ($ 4.541.836) m/cte. por
concepto de servicios prestados al proceso de atencién integral a la persona mayor como Enfermera

Profesional, en la Comunidad de Cuidado Hogar San José de Sasaima, Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ABRIL DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS 30/04/2025 Se genera y entrega informe a SDIS del mes de
Abril 2025

PLANES DE CUIDADO Y/O 30/04/2025 Se entrega 2 planes de cuidados
VALORACIONES INICIALES

SEGUIMIENTOS 30/04/2025 Se entrega 26 seguimientostrimestrales

PLANES DE  ATENCION 30/04/2025 Se entrega 39 PAINES

INDIVIDUALES

CAPACITACIONES 30/04/2025 Se realizan 3 capacitaciones a cada grupo.

ACTIVIDADES PAI 30/04/2025 Se hace entrega de informe actividades pai en las fechas
establecidas en el cronograma

ESTUDIOS DE CASO 30/04/2025 Se hace entrega de 1 estudio de Caso

DIANA ALEXANDRA PEDRAZA DONCEL
Enfermera jefe
C.C 52760631 BOGOTA
3153302827
alexandrapedrazd@gmail.com

Sasaima, vereda Acuapal



;compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

£p 6%

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
UMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO Sy L [ HA PADOASOE
TR0 HUMER ASOCIADA DAMES AR CANTIDAD)
cc 52760631 S v oA vereda acuapal 3153302627 com |HEXONERADO BAGO Teo FECHAPAGO | nimero | Ewteawos | wee
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [ 0
FORMA CLASE NOMBRE DI DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 202504 202504 1 23/0412025 85953911 $527.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c ion Obli UPC 1 Licencia Materidad Dias Mora ValorMora | Tomala Pagar | No. Afiliades
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPSO0S Sanitas EPS 8002514306 227.29%0 0 0 | 0 0 ) [ 227.200 1
TOTALES PENSION
Cottzacion Aporte Voluntaric Aporta Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valer Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obilgateria Afiliado Aportant Dias Mora | - corizacian FSP TowlaPagar | Aguados
25-14 Colpensiones 900335004-7 290.800 0 0 0 0 0 0 290.800 &
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT c 6 Aportes Otros | ValorMeto | Dias | Valorsora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Yotal a Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién |  Valor c Mo | € c 5n | Saldo a Favor Favor Sofidaridad
14-11 ARL SURA §30903790-5 | 9,500 0 0 2500 95 9500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre l NIT l Valor Aporte | DlasMora | Valor Mora Aporie [ TotalaPagar | No.Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Admunistradoras Valor antes de IG!
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora crades i m: LMA | roula Pagar
SENA Salud 1 227.200 227.200
o [ 3 [ o | [ | T Pension ] 290.800 20,800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 [ o [ 3 [ [ | ccF 0 [ 0
ESAP ESAP [} 0 [
I I [ | 1coF o 2 S
MEN MEN 0 0 0
| | | i SENA o ) o
TOTALES 3 527.500 527.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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#¢ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
- .
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PACO ASOCIADA
ASOCIADA (DLURES/AND)
cc 52760831 DW““ALEX”DONCE‘DR':‘ PEDRAZA vereda acuapal 3153302827 | alexandrapedrazad@gmail.com ?&ﬁggﬂg‘i“ PO FECHAPAGO | NUMERD
Frrin PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE oD] DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIGDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indeoendiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-04 2025-04 ! 23i04/2025 85933411 $527.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE NFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABCRALES cer PARAFISCALES
i i Voluntari | Velntaria rub‘d:u Foiuts i
o & e 1| -
NafTpa ] Mcde Apaliics y Nombres H £z S | moar |cotimaisn o Afllad | ‘Asorane :r’:' ooy | e | meers [GINOR] Sat | meuns |5 | Goemcicn e | wecer sy Fepslimdl - ol e =9
< 3 lidaridag 3
g H
1 {cc 82760831 PEDRAZA DONCEL DIANA ALEXANDRA 570 N 2514 | 1.617.000 | 250.800 o o o o EPSOCS 1.617.008 | 227200 Té1 1.817.000 | 1 9.500 o 0 o 0 0 0 o

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCIO|

mpleado: Diana A

CC 52,760,631
Mes: Abril

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
trabajad ores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el
Regimén Simple

UVT 2024 $ 47.065

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

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

Ingresos laborales $ 4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 290.678
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
4. Aportes voluntarios a fczndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ -
limitado a 2.500 UVT al afo)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

S 3 "% DEDUCCIONES

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 uvTt
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 ¥ maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -
esta deduc<idn. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ 5

Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.014.583

a. Aportes \oluntarios 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 0 tributario del afio y hasta un $ &
maximo de 3.800 Uvt por afio. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.

¢. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al8

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de T rabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833

Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000




120 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016

$ 19.767.000

wmreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente

| $ 3.010.583 |

llngreso laboral gravado en UVT

E 5]

Tarifa Marginal Impuesto Retencion
Hasta por aplicar
95 0% $o0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT e
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% més 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% més 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT N
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% mds 770
UVT -
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64
L | 8 -]




Impreso por: MG Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 2818146

b_ S .. i AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
v e  ominias Sjias de KN FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22  DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
Pa Sriors ds Sazarath PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION ~ EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
o1 A5 O azarel) VIGENCIA 12 MESES
NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO —, PREF
Nombre o Razén Social: COC)'IﬂC. & R\/\IC_;-'\ Nit: $9 996195 i Ds11 1 O 7 6
Direccién: Govrercy 17 ). O ~ o312 Civdad: Liliede, FECHA )
Email: yes en . Teléfono: 3N EBEI- \;LS ’ Yy ‘lQLgJ

ITEM | CONCEPTO |
Pregdagion b Sy Corng ‘\Uapeu-iq Ocwpecicned e €

Sov g€ durek el mes de Abal el 200

SON: SUBTOTAL | $ qsqﬂg%
‘ RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 36535
L TOTAL $ c‘gOSSO7

EELABORO: REVISO:

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 3519 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com



CUENTA DE COBRO NUMERO 004 convenio 9580 2024

Sasaima, Cundinamarca Abril 28 de 2025.

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SASAIMA
NIT No. 860007392 - 4

DEBE A:
Carolina Enciso Rincon
C.C. 52.990.195 de Bogota D, C.

LA SUMA DE:
Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis mil pesos (4.541.836 m/cte.),
por concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el area
Terapia Ocupacional, en la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ABRIL DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 30/04/2025. Se realiza y se entrega informe de Gestién
del mes de abril 2025.

MONITOREANDOS -PAIIN 30/04/2025 se realiza la entrega de 4 estudios de caso,
ESTUDIOS DE CASO actuando 39 y 0 conociendo.

- SEGUIMIENTOS Intervenciones individuales segun necesidad.
VALORACIONES En este més no se realizan valoraciones iniciales
WHODAS Se realiza 0 aplicaciones de escala Whodas |
CAPACITACIONES 0

 ACTIVIDADES PAl Se realizan 9 actividades segun programacion PAI.

) g A\
(eiNa GuASo Parco
Carolina Enciso Rincén
CC 52.990.195
Tel 3115768827
Carrera12#2D - 08
karoenciso@gmail.com




@¢ compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T ———
| PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52090195 YENNYCAROLIINENCISE cra 12#2d 08 54425741 \aroenciso@gmail.com EXONERADOBACO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UF€
L SIALUD c PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 202504 202504 | 22/0412025 85943281 $536.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
it Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - & Valor Mora Valor Mora No.

Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D25 Me™@ | Cotizacion FSP TotalaPagar | Afijiados

25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [of i6 i 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.000 19.000 0 0 19.000 190 19.000 1

TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre : . NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aﬁliadoi‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No: A;e"::r‘f;;‘?"s Valor, “:";"Psf;f: LMA, | 1otal a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ [) Pension 1 290.700 200.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
[) [ [) [ [) [ [ [ 0 CccF 0 o [)
ESAP ESAP 0 [) )
| | [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN [) [) [)
[ [ [ [ SENA [) 0 [)
TOTALES 3 536.800 536.800

Este documento e sificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

w



»o _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
(ol 52000195 WENAY CARCINAENEIST cra12#2d 08 54425741 karoenciso@gmail.com o TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEavos [ uec
P PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 3 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
. D MENT( CIUDAD / MUNICIPIO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo EPARTAMENTO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025:04 2025-04 ! 22/04/2025 85943281 $536.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ol A K Fondo Fonta 2
= No. de i S g alufafafafslzlul<]e]e o Cod. A Voluntari | Voluntario | pensional £ otizacién /| Céd. racian | Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.[Tipo| | oo Apeliidos y Nombres ilz H HEHHEHHBHEHEHEE E afp | IBCAFP (Cotizcian | JBob o | o oronte o P oroide | cod-ePs | BcEps FUmCRY %a | 1BCaARL Cotizacién | " op” | 1BCCCF | AROL: parafcates | Sin | B Bsap | “hen
2 o
1 cc 52990195 ENCISO RINCON YENNY CAROLINA 5710 N 2514 1.816.734 290.700 1] 0 ] 0 EPS005 1.816.734 227.100 14-23 1.816.734 2 19.000 0 0 0 0 0 0 0
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DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: Yenny Carolina Enciso Rincon
52.990.195
Mes: Abril

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 $ 47.065

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

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

Ingresos laborales $ 4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
$ 290.678

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 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

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

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

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

Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.014.583

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 afio. (125.9928200 aio 2018) Art. 126-1 E.T.

¢. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al8

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de 'l:rabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ ] 1.605.833

Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000




En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 N

% $ 19.767.000
14.393.400
IILgreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente l $ 3.010.583

MQreso laboral gravado en UVT

B ]

Tarifa Marginal Impuesto Retanclon
Hasta por aplicar
95 0% 30 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% m4s 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% més 69 UVT =
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% més 162 UVT "
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT -
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% mé4s 770
UvT =
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64

ko




!G Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 281 8146

Impreso por: I

M ivas E; AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
2% Qominicas s do N uestra FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22  DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Qﬁ?}iﬁfa’ Ao WJ&TI’KI}I PREFIJO DS11 -]Ofl?GFéﬁngali;Sz]'l‘-ElsiCs)O AUTORIZACION EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO PREF
Nombre o Razén Social: Meric ‘FUMJ\CE Ul“P\M‘LCJ Nit;’]oo, Y 139863 ﬁ{ DS11 1 O 7 7
Direccién: CDU-CJ«; 3 HS~< % Ciudad: &:,)'Q,\,\C‘ FECHA j
E-mail: anes . _ ' Teléfono: 360360 1% &5 l il lZQ’ZSJ

CONCEPTO
Peitacion de 5<f0d05 Q“»"c. P,Snrcc,‘(@y,
dade A woy e Abrl dd 2094

e e Hoser Sen Jose \SinB36

o SUBTOTAL |54 51 183C
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 36 33S
L TOTAL |5 4505857
(ELABORO: REVISO:
—

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 3519 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com



CUENTA DE COBRO NUMERO 004 convenio 9580 2024

Sasaima, Cundinamarca Abril 28 de 2025.

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SASAIMA
NIT No. 860007392 - 4

DEBE A:
Maria Fernanda Villamizar
C.C. 1.094.279.863 de Pamplona Norte de Santander.

LA SUMA DE:
Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis mil pesos (4.541.836 m/cte.),
por concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el area
de Psicologia, en la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ABRIL DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 30/04/2025. Se realiza y se entrega informe de Gestién
del mes de abril 2025.

MONITOREANDOS -PAIIN 30/04/2025 se realiza la entrega de 4 estudios de caso,

ESTUDIOS DE CASO actuando 39 y 0 conociendo.

SEGUIMIENTOS Intervenciones individuales segun necesidad.

VALORACIONES - Em este més no se realizan valoraciones iniciales

WHODAS Se realiza 0 aplicaciones de escala Whodas 7

CAPACITACIONES Se realiza una socializacién de pacto de convivencia al
talento humano y a personas mayores.

ACTIVIDADES PAI ~ Se realizan 10 actividades. Segun programacién PAI y

capacitaciones al talento humano.

(‘R’J M«\c}‘u \‘\\\CA w:\;tg

Maria Fernanda Villamizar
CC 1.094.279.863
Tel 3007602398
Carrera 3 # 5 — 53 Sasaima
mafevillamizar57 @gmail.com




¢ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (BIA/MES/ANO)
cc 1094279863 MARIK FER“S‘;‘SD"‘AV“-‘—AM‘ZAR kra 3# 5-53 35542545 | matevilamizars7@gmaiicom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS e
PARASffLII\[l].ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
F CLASE NOMBRE A 1 I PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeendiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 202504 2025-04 ! 22/04/2025 85942562 $536.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 )
TOTALES PENSION
T Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D35 Me™@ | cotizacion FSP TotalaPagar | afjiados
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.000 19.000 0 0 19.000 190 19.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF . Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Admini No. Administradoras | Valor “’I‘;e::;f:' LMA, | Total a Pagar
P
SENA Salud 1 227.100 227.100
[) [ [) [ [) [ [) [ o Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
[) [ 0 [ 0 [ [ | 0 ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ | ICBF [} 0 [)
MEN MEN 0 0 0
l I | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 536.800 536.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: PAG2de2 |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1094279863 MARIS FERNANDAVILL AMIZAR kra 3# 553 35542545 | mafevillamizar57@gmail.com ioNERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EvPLEApos [ wec
S PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA " 0
FORMA CLASE NOMBRE g RTAMENT! CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ———
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL £ODico; DEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-04 2025-04 | 22/04/2025 85942562 $536.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s z g
HEEHH 8l cod Voluntari | Voluntario | penviacal | Fondo 1 1| cea :
No. d " HEEHE sl2ls 2563 ]e 5|2 |2 ]s] 2 |8 X ek oluntari | Voluntario | pensional o otizacion /| Cod. H tzacién | Codi IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | |, No-de Apellidos y Nombres g H gg £ HEHHEHHEHHEHHEE HR BCAFF. |Cotmciba| L qiado | Avortonts s Peheionalde | Cod.EPs | imcps [Plmacnt| Cod- | pc api 3 Cotizacién (3% | 1BC CCF paratiscates | Soun || ot Esar | hen
HE 3 5
1 cc 1094279863 VILLAMIZAR SIERRA MARIA FERNANDA 5710 N 230301 | 1.816.734 290.700 0 0 0 o EPS037 1.816.734 227.100 14-23 1.816.734 2 19.000 0 0 0 0 0 0

Jperador ¢




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: Maria Fernanda Villamizar Sierra
CC 1.094.279.863
Mes: Abril

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

UVT 2024 $ 47.065
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 4.,541.836

Ingresos laborales $ 4.541.836

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 290.678
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
z.t. Apones voluntarios a fo~ndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ }
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

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

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

trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -
esta deduccién. Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afo 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 afio. (125.9928200 aiio 2018) Art. 126-1 E.T.

c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1al8

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583

“

Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000




o caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.

19.767.000

R

||ngreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente

| s 3.010.583 |

|Ingreso laboral gravado en UVT

E ]

. . nci
Tarifa Marginal Impuesto e c!on
Hasta por aplicar
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT o
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% m4s 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mas 162 UVT 3
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT =
) IZ X, 7
L En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% mas 770
UvT -
UVT 2024 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt 64




Impreso por: MG Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 281 8146

?. 0 : Th s @16]43‘ Ao d‘ﬁlﬁﬂfd AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

A === _ PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
| Qbarora de HNeaareth

VIGENCIA 12 MESES
NIT: 860.007.392-4

~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

CONSECUTIVO

chja S J@ef C\wv\L ed wney de 4!7%\ del 2019

. - PREF 1 O -7 8
Nombre o Razén Socic1|:—’ﬁ¢c)ﬂ A!ﬁs: k é;:‘_/‘)\fa. o . Nit: 1630 37996 j DS11 .
Direccién: (e, 72 W° 2- 34 Civdad: S50, fmnc FECHA
\ E-maiil: g £rad Ses0 re;'gqn—g;\, l.con, Teléfono: 31‘)8}1;31 Y /&S | Y ’ (XD
ITEM | CONCEPTO | VAIOR
?“534"" con de Sy (oro o Tecnio A~bieadel e el 239N 97

SON: SUBTOTAL [$23$715117
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ Q—(L Oﬂlj
. oW [s9t7a89g
(ELABORO: REVISO:
L P

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 3519 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com



CUENTA DE COBRO

Sasaima Cundinamarca, abril 22 de 2025

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

DEBE A:
FREDY ALEXANDER SEGURA POVEDA
C.C. #1070781996 de Sasaima

Dos millones setecientos cincuenta y un mil novecientos once (2°751.911) m/cte por concepto de
servicios prestados en el proceso de Gestién ambiental, en la comunidad de cuidado Hogar San

José Sasaima.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ABRIL 2025

' INFORME MENSUAL SDIS. - Eldia 30/04/2025.Se realizara y se entregara el informe SDIS
L . __| del mes de abril de 2025. ; —
CAPACITACIONES 8 y 9 de Abril 2025- Socializacion PIGA y Socializacion Plan

de saneamento

 ACTIVIDADESPAI 17y 19 de abril 2025- Actividades con persona mayor

pon

ey
/ /’“E'/'i~i/i Hetanaer .t -

"FREDY ALEXANDER SEGURA POVEDA
C.C. #1070781996 de Sasaima
Cel 3168717514
ing.fredysegurap@gmail.com




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070781996 SEGURA POVEDA FREDY ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 2 #3-34 SASAIMA-CUNDINAMARCA 3168717514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1428734197 9485037776 I 2025/05/23 2025/04/23 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre [ | [Codigof Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo [ Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
ige |l irl vip| SENA e ICBF
Sta 00 800 00 8,000 0 0 00 00 0 0 0,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800| $1,423,500]  $178,000) 30 $0 $1,423,500 $34,700) $0 $0) $440,500
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800 $1,423,500) $178,000) 50| 50} $1,423,500) $34,700 $0| $0) $440,500
1 Jec ,|D707B|996 lssuuu FREDY l l l ] l l , l l l l ] l , | I I 3030 |30 | s1,423500  s227, 30 [ 1,423,500  $178,000) o 50 0| 14-11[ 30 | 1,423,500 2.436%] $34,700] 0 $0) s wo $440,500
f ,
Total Afiliados( 1 $1,423,500) $227,800) $1,423,500| $178,0 0 $0) 1423, 51
(1) $1,423,500 $34,700) $0) S0 $440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070781996 SEGURA POVEDA FREDY ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 2 #3-34 SASAIMA-CUNDINAMARCA 3168717514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1428734197 9485037776 1 2025/05/23 2025/04/23 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS:

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS:
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS:
SANITAS

Pagina 1 de 1

1)
230301
1)
14-11
1)
EPS005

800,224,808 8

890,903,790 5

800,251,440 6

e S i1
1 $227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 $178,000
1 $178,000

$440,500

INCAPACIDADES
s0 $0
50 50
50 50
50 $0
S0 S0
50 50

$227,800
$227,800

$34,700
$34,700
$178,000
$178,000

2025/04/23 10:42 AM




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Fredy Alexander Segura Foveda
CC 1.070.781.996
Mes: Abril

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 $ 47.085

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

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

Ingresos laborales $ 2.751.911

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del 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
{.. /_\portes voluntarios a fcando de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ )
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 319.464
Subtotal 1 $ 2.432.447

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 700 uvT
Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

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

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 2.432.447

a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art126 -1 E.T.)

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Apartes 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 afio. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.

¢. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al8

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 $ 2.432.447
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 608.000
Subtotal 4 $ 1.824.447
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 972.979

Total deducciones y renta exentas $ 608.000




En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 De N PR
e 4 $ 19.767.000
14.383.400
llngreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 1.824.447—|

MQreso laboral gravado en UVT

E ]

Tarifa Marginal Impuesto Retencfon
Hasta por aplicar
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% %
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% més 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% més 162 UVT =
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT -
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% mds 770
UVT -
UVT 2024 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt 39

Lo
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