DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS - SEDE SASAIMA

NIT. 860.007.392-4

RELACION DE SERVICIOS HERMANAS DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2025

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

1 35354835|NUBIA ESPERANZA MOYA MURCIA COORDINADORA 5.299.013| 30 5.299.013 42.392 5.256.621
2 20915038|AMALY REINOSO OLAYA AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.751.911| 30 2.751.911 22.015 2.729.896
3 36290501 [NILCE RAMIREZ LUGO AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.751.911| 30 2.751.911 22.015 2.729.896
4 782215|YOLANDA DEL CARMEN PEREZ VASQUEZ AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 2.355.123| 10 785.041 6.280 778.761
5 43363189(LUZ MARINA GUTIERREZ RESTREPO AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.751.911| 21 1.926.338 15.411 1.910.927

TOTALES 13.514.214| 108.113| 13.406.101

Revisé:

M4

/

Michael Johan Aroca

Contador

Nubia Esperanza Moya Murcia
Coordinador Hogar San Jose Sasaima
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Impreso por: NiG Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 281 8146

VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERViICIO
Nombre o Razén Social: Aobicn

o N Qominicas Gz de Nuestrr
il QBgriora de N azarath

NIT: 860.007.392-4

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
VIGENCIA 12 MESES
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Sasaima Cund, 30 de abril de 2025

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

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

EL VALOR DE:
$ 5.299.013

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

POR CONCEPTO DE: COORDINACION EN EL HOGAR SAN JOSE SASAIMA
DURANTE EL MES DE ABRIL DEL 2025 Y DURANTE LA EJECUCION DEL
CONVENIO 9580-2024

ATENTAMENTE,

\‘umﬁe‘a‘\a é\“&mgx—ﬁ
Hna. NUBIA ESPE OYA MURCIA

C.C. 35.354.835

Carrera 42 no. 6-21 Sasaima
CELULAR: 3112273519
Sasaima Cund.



» compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

N——
| PAG1de2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35354835 N e HOYA CR77128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE & PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
BRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 07/04/2025 85302794 $615.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ol ia | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 265.000 0 0 0 0 0 0 265.000 1
TOTALES PENSION
4153 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - z Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ acion FSP TotalaPagar | Agiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 339.200 0 0 0 0 0 0 339.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.100 11.100 0 0 11.100 11 11.100 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 Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. e valor "l‘éf;;':::- LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 265.000 265.000
0 [ [) | [) [ 0 [ [) Pension 1 339.200 339.200
ICBF Riesgos Laborales 1 11.100 11.100
0 [ o [ ) | ) [ ) cCF [) ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 615.300 615.300
lo como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PaG2de2]
DATOS DEL APORTANTE S RToS DEUACTARLLR
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO iAniiih  [FebHaFAto ASOCIDA EANTIOAD.
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35354835 NUBIAESEERANZAMOYA CR77128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS | upc
AL PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIED PERARTAMERTQ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO Gt 2025-04 | 07/04/2025 85302794 $615.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
] H B Fondo Fondo §
No. d . HE H alolefelslslz]ulzle]s]s] < (8] cot ... | Voluntari | Voluntario | pensional o Cotizacion!| Céd. = .. |cédigo rte | IBC otros e | Aporte e | Aporte
No. | Tipo [ gentifcacion Apellidcicy Nombres ilz 5 HEHEEHHHEEEEHEEE E AFp | IBCAFP |Cotizacién | o sfiado | Aportante - pensionalde | Co4-EPS | IBCEPS [Naiorupc | ARL | 'BCARL 3 [Cotenckini ey | MECCE "REF | pavericaes | T | Rr | B | he
8 5
1 cc 35354835 MOYA MURCIA NUBIA ESPERANZA 57 N 2514 2.119.605 339.200 o o 0 o EPS017 2.119.605 265.000 141 2.119.605 1 11.100 0 0 0 0 0 0 0




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Hna Nubia Esperanza Moya Murcia
CC 35.354.835
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 2025

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

3 49.799

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 5.299.013

Ingresos laborales $ 5.299.013
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

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

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

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 11.064

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 $ 615.152

Subtotal 1 $ 4.683.861

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

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

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) 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 $ 4.683.861

RENTAS EXENTAS

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 afo y hasta un $ -

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

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

Total Rentas Exentas -

Subtotal 3 4.683.861

Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uwvt) $ 1.171.000

Subtotal 4 $ 3.512.861

Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.873.544

Total deducciones y renta exentas $ 1.171.000




En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.8 Decreto 1625 de 2016
14.393.400

20.916.000

gy

llngreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente

| $ 3.512.861 |

|Ingreso laboral gravado en UVT s 71 |
Hasta Tarifa Marginal Impuesto :::ear;;;g:r
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% s
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mds 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mdés 162 UVT i
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT 4
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT. -
UVT 2025 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 71
. [ 8 - |




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

VIGENCIA 12 MESES
NIT: 860.007.392-4

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

. 2 AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
Qominicas s de Nuestre FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22
i PREFLIO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
OBarorr de SN ezararh 28

VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERViICIO PREF l O 8 3
Nombre o Razén Social: JAP | Re. File Nit: 2097¢ 6 o DS11
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E-mail:
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Firma Beneficiario del pago:
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- sasaimahsj@gmail.com



Sasaima Cund, 30 de abril de 2025

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

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

EL VALOR DE:
$ 2.751.911

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

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

ATENTAMENTE,

‘ /i ,,«_>
e /5}/)7/51/%& 7,

Hna. AMALY REINOSO OLAYA
C.C. 20.915.038

Carrera 42 no. 6-21 Sasaima
CELULAR: 3112273519
Sasaima Cund.



) _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

el
L PAG 1de2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 20915038 AMALY REINOSO OLAYA CRA77 No 128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com EX°NEFI*£g° P';«GO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMREEADOS peiia
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] °
FORMA CLASE NOMBRE A 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025:04 202504 ! 07/04/2025 85302720 $185.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C O UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - s Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT I Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci6 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 5 7.500 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 | Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No- i Valor "’I’;f;’;:?:' LMA. 1 Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 I 0 I 0 [ (] I 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ [ ICBF [) 0 0
MEN MEN 0 0 [
I l | | SENA 0 0 [}
TOTALES 2 185.500 185.500

Este doc

ento esta

asificado como PRIVADO por p

'te de Compensar Operador




@4 compensar | miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{ PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 20915038 AMALY REINOSO OLAYA CRAT7 No 128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOT: AR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo FART] OTAL A PAG
UNICA | —Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 [ 07/04/2025 85302720 5$185.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z oﬁgv" § = TR KP— F‘“!“"I Fondo . . E. -
No. [Tipo | oo de Apellidos y Nombres H g H ; HHHEHEHEEHEEHEER E O | BearP |cotizacien | Yoluntar yehacis penatond pensional d | céd.EPS | 18C EPS Fotmmcion!| Cod | jacare | § | cotizacien csdioo | nccr | Apors ::rms Agorts | Aporte | Aporis | Apore
3 HHEE 8 solidaridad H
S ° H
1 cc REINOSO OLAYA AMALY 57 N o 0 0 0 0 o EPS037 1.423.500 178.000 1411 1423500 | 1 7.500 o 0 0 0 o 0 0




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

mpleado: Hna Amaly Reinoso Olaya
CC 20.915.038
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 més
trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el

UVT 2025 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 2,751.911

Ingresos laborales $ 2.751.911

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | $ 176.122
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 137.596
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 5.746
4. Aportss voluntarios a fcindo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ R
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 100 UVT

Mensuales (83.427.000) 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

RENTAS EXENTAS

a, Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1ET)

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

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

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

Total Rentas Exentas $ g
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

7 - = =

En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 s 20.916.000
14.393.400
[ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente |$ 1.824.447 |
[ingreso laboral gravado en UVT B 37|




Tarifa Marginal Impuesto Retencion
Hasta por aplicar
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% "
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% mas 10 UVT &
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% més 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% més 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 2300 UVT)*39% més 770 UVT -
UVT 2025 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt 37

[




i N ominivas s de Nuestrr
i QBerora de N ezzarath

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

NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO PREF 1 O 8 4
Nombre o Razén Social: U«\CL Reaizes L 80 Nit: 3¢ 290501 DS11
Direccién: Gt 0 Na 6~21 e Civdad: S-set e i FECHA )
E:mail: Teléfono: - éO l Y "ZOL}J
ITEM l CONCEPTO l VALOR

2.684-0 Tel.:311 281 8146

Peotace, de Soncios Go Ao

lt.br

Chrpemveic, ea el

Impreso por: MG Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.50:

[EIABORO:

SON: SUBTOTAL |$ lﬂ-.s"]c]‘) 7
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ -Z:LO,LS
\_ TOTAL $ 21]-20' Sq (S
REVISO: )

)

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 3519 - Sasaima / Cundinamarca

- sasaimahsj@gmail.com



Sasaima Cund, 30 de abril de 2025

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

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

EL VALOR DE:
$2.751.911

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

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

ATENTAMENTE,

Uil

Hna. NILCE RAMIREZ LUGO
C.C. 36.290.501

Carrera 42 no. 6-21 Sasaima
CELULAR: 3112273519
Sasaima Cund.
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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)
ee 36200501 NILCE RAMIREZ LUGO FINCAVILLA | 4909780611 | tesorerianazareth@hotmailcom |  EXONERADO PAGO TPo | recHaPAGo | NUMERo | EUPLEAROS | e
RARAESEALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A 7 MUNICIPI PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A R
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DESARTANENTO) CIUDAD o OTAL A PAGA
ONICA | independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-04 2025-04 1 07/04/2025 85302831 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adicis ] i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
3k Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - > Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | &y acion FSP TotalaPagar | pfiiados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora 1 Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admini W S Valoy, “]‘;‘f;’;z‘f LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
[ | [) [ [) | 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
[) | [) [ [) [ [) | [) cCcF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 ) 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG2de2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) CANTIDAD
FINCA VILLA i EXONERADO PA ! LEAD
€6 36290501 NILCE RAMIREZ LUGO NAGARETH 3202759911 | tesorerianazareth@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | SMPLEADOS uec
EoCAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO GIUDAD I MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 202504 2025-04 I 07/04/2025 85302831 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= :
2| 2 2 Fondt Fondo H
% . = Y Elolp|ulelalz|als]zlx]<le]]s] 2 |8] cod & Voluntari | Voluntario | pensional 2 Cotizacién /|  Céd. = - 6
No. | Tipo | 15entificacion ApaliEiosy Nombres ilz HEHE HEHHHEEHHBEE Hi Cotizacién | ; afiliado | Aportante i pensionalde | C4d.EPS | IBCEPS [V, 0| g | IBCARL s Cotizacisn €002 | 1mc cor | ABge panmecans | ‘S | ur | B | e
8 i
3
1 | cc | 36290501 RAMIREZ LUGO NILCE s7| 0 N 231001 227.800 0 0 0 0 EPS017 | 1.423.500 | 178.000 1411 | 1.423.500 7.500 0 0 0 0 0 0




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

mpleado: Hna Nilce Ramirez Lugo
CC 36.290.501
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 2025
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

49.799

2.751.911

Ingresos laborales

2.751.911

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 65 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
d'f. Aportes voluntarios a fczndo 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 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

2.432.447

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 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

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 Decreto 1625 de 2016 $ 20.916.000
14.393.400 .916.
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 1.824.447 I

[lngreso laboral gravado en UVT

s 7]

Tarifa Marginal Impuesto Retoncion
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 5

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% més 268 UVT -

En adelante 39%

UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT

UVT 2025

49.799

Ingreso laboral gravado en uvt

37

| 8
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Sasaima Cund, 30 de abril de 2025

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

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

EL VALOR DE:
$ 785.041

Setecientos ochenta y cinco mil cuarenta y uno pesos M/CTE

POR CONCEPTO DE: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES EN EL HOGAR
SAN JOSE SASAIMA DURANTE 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL 2025 Y
DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO 9580-2024.

ATENTAMENTE,

H N ymou\Ac\ AC)‘ C. Perect -\}(j\Z,Que,z
CeLLAg1\S.
Hna. YOLANDA DEL CARMEN PEREZ VASQUEZ
C.E 782.215
Carrera 42 no. 6-21 Sasaima

CELULAR: 3112273519
Sasaima Cund.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cE 782215 YOLANDADEL CARMENPEREZ | cra77N 12010 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmai.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEACOS | UPe
SALU[;_ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A M 1 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO L A PAG.
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 202504 2025-04 ! 07/0412025 85302864 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adici d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 ] 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Sl Cotizacién Aporte Aporte Volul Aporte FSP - Aporte FSP - < Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P25 Mo | corizacion FSP Totala Fagar, Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora CL A:;I)r:‘salg:icras Yalog ET::: :;ﬁf‘ LhAs Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ | 0 [ 0 [ 0 CCF [) [) [)
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | ICBF 0 [} [)
MEN MEN 0 0 o
l I I SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800
> documer )perador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cE 782215 YOLANDADEL CARMENPEREZ | CRA77N 128A10 | 3144517056 | tesorerianazarelh@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | wee
ARAFISCAL| PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] 5
FORMA; . CLASE NOMBRE 5 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ’ TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL eanieo o
UNICA 1- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 07/04/2025 85302864 $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
RRAHE al . B I . . H
o it | pntone 8ol stlalsl el ) 56 | e foun| st vt | EER S | o | s ot St | monn | § oo o | mecor | e [smcome [ [ e s [
o & g solidaridad H
4
1 CE 782215 PEREZ VAZQUEZ YOLANDA DEL CARMEN | 3 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 o 0 o EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

de Com pe




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENT!
mpleado: Hna Yolanda del [
C.E 782.215
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 compensacién por servicios personales
obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el
Regimén Simple

UVT 2025 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 785.041

Ingresos laborales $ 785.041

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 50.243
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1763 de 2015 Art. 135 $ 39.252
3, Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 1.639
A}, Apones voluntarios a fcindo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ R
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 91.134
Subtotal 1 $ 693.907

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 Ano 2019) $ -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 693.907

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

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

Total Rentas Exentas $ &
Subtotal 3 $ 693.907
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 173.000
Subtotal 4 $ 520.907
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 277.563
Total deducciones y renta exentas $ 173.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016
$ 20.916.000

14.393.400
[ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente |$ 520.907 |

[ingreso laboral gravado en UVT B 10 |




Retencion

- - ——— — Tarifa Marginal Impuesto
Hasta, T o
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% mas 10 UVT .
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mas 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mas 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% m4s 268 UVT =
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 2300 UVT)*39% més 770 UVT -
UVT 2025 49,799
Ingreso laboral gravado en uvt 10

F—




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

iy 2. AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
ominicas SGjias de Nuatts  ¢opiiario NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22  DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
Siora ds Ssaamath PREFIIO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
GHOITE A6 N a3arel) VIGENCIA 12 MESES _
NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO PREF
Nombre o Razén Social: (v’)_ Wnae Q.ATC(JI:_I ‘RMQL‘LDI‘) Nit 422623 165 DS11 1 O 8 6
Direccion: Gex ¢ 8o, 6-)0 J Civdad: S 6 e, [ FECHA

| E-mail:

Teléfono: 3979723 2615\ %O ‘Lf’ ‘75@/

ITEM |

CONCEPTO

Presbogicn  de Swvidey g Aurilber de Enperess e ©f Hooe,
G by duede 97 dics bl ~wide Absl

VALOR
Q6228

SON: SUBTOTAL [$ 152¢ 238
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $1S 417
X oW [s o093
ELABORO: REVISO:
- J

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



Sasaima Cund, 30 de abril de 2025

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

DEBE A:
Hna. LUZ MARINA GUTIERREZ RESTREPO
C.C. 43.363.189

EL VALOR DE:
$ 1.926.338

Un millén novecientos veinte y seis mil trecientos treinta y ocho pesos M/CTE

POR CONCEPTO DE: AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL HOGAR SAN JOSE
SASAIMA DURANTE 21 DIAS DEL MES DE ABRIL 2025 Y DURANTE LA
EJECUCION DEL CONVENIO 9580-2024.

ATENTAMENTE,

7 D(o ‘%Cﬂlfmc @/’ 9N)
Hna. LUZ MAéRINA GUTIERRE Réé‘%&EE’O
C.C. 43.363.189
Carrera 42 no. 6-21 Sasaima

CELULAR: 3112273519
Sasaima Cund.



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

mpleado: Hna. Luz Marina Gutierrez Restrepo
C.C. 43.363.189
Mes: Abril

Regimén Simple

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

UVT 2025 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 1.926.338
Ingresos laborales $ 1.926.338
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1, Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | 123.286
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 96.317
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 4.022
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ 3
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 223.625
Subtotal 1 $ 1.702.713
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT $ A
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 Ao 2019) -
Total Deduciones 3
Subtotal 2 $ 1.702.713
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)

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

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

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

Total Rentas Exentas $ o
Subtotal 3 $ 1.702.713
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 426.000
Subtotal 4 $ 1.276.713
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 681.085
Total deducciones y renta exentas $ 426.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 s 20.916.000
14.393.400
[ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente |'s 1.276.713 |
|ingreso laboral gravado en UVT |'s 26 |




- — — Tarifa Marginal Impuesto Retension
» Hasta ks e sasop i e | AROKARNICAT. |
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% a
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT L
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
) UVT menos 360 UVT)* 33% més 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mas 162 UVT =
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT =
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 2300 UVT)*39% m4s 770 UVT -
UVT 2025 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt 26

—




