Bogota, octubre 27 de 2025

CUENTA DE COBRO N° 11

FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT. 860046667-0

DEBE A:

NOMBRE Y APELLIDOS: DIANA MARCELA SORIANO PINILLA
CEDULA: 1072660320 de Chia

LA SUMA DE: Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis
pesos moneda corriente ($4.541.836.00 COP)

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios en el area de Fisioterapia en la
Fundaciéon San Francisco de Asis — Hogar Nuestra Sefiora de la Macarena;
cuenta correspondiente al mes de octubre de 2025. Favor consignar a la cuenta
de ahorros nimero 24045755068 del Banco Caja Social.

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado, por tanto, no estoy obligado a cobrar impuesto
sobre las ventas.

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del Estatuto
Tributario.

Se firma el 27 del mes de octubre de 2025.
Firma

Dicdng Sor}QhO

Nombre: Diana Marcela Soriano Pinilla
Cédula: 1.072.660.320 de Chia




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:

5ca0d4985c8f3ce0d3e20b999e377a933f05a69da93c75287ab94d23b6a7108c5faac57aa3f25b6f2b3e9726e98b470a

Nimero de documento: SFE1827 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 29/10/2025 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 29/10/2025 Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razon social: FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT del adquiriente: 860046667 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razon social: DIANA MARCELA SORIANO PINILLA
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 1072660320 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Cundinamarca
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: Chia
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CLL 117
Detalles de productos
IMPUESTOS Forma de
. Valor de Generacion Fecha de
Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad uzris::-'i)o D?;‘::;to Tjeectzrlio IVA | % Venta por y compra
Item Transmision
HONORARIOS PROFESIONALES
FISIOTERAPIA PRESTADOS EN EL HOGAR Acumulado
1 |711115 NUESTRA SERORA DE LA MACARENA 94 1,00 |4.541.836,00 0,00 0,00 4.541.836,00 semanal 29/10/2025
MES DE OCTUBRE DE 2025
Datos totales
MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0,00
Subtotal 4.541.836,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtota| base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
|Total neto documento (=) 4.541.836,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00

Documento validado por la DIAN |Tota| documento (=) COP $

4.541.836,00|

2025-10-29 10:08:03

Documento generado el:

2025-10-29 00:00:00

Generado por: Proveedor Tecnoldgico

Valores informativos

Nit: 830048145 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1072660320 SORIANO PINILLA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 4 B ESTE 7-62 CHIA-CUNDINAMARCA 8638032 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 9492040735 9492040735 | 2025/11/07 2025/10/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $598,500
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $1,816,734
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 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $36,400 $1,816,734 $44,300 $0 $0
1 |cc |10726603ZU |SORIANO DIANA |Z31DU1 | 30 $1,816,734 $290,700  EPS005| 30 $1,816,734 $227,100 ccr21| 30 $1,816,734 $36,400 14-23) 30 $1,816,734 $44,300 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $36,400 $1,816,734 $44,300 $0 $0
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Bogota, 24 de Octubre 2025

CUENTA DE COBRO N° 05

FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT. 860046667-0

DEBE A:

RICARDO FERNANDO ADAMEZ CIFUENTES
CEDULA Y/O Nit. 81720057 de Chia.

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTAY
SEIS pesos moneda corriente ($4.541. 836.00).

POR CONCEPTO DE: Por concepto de servicios prestados en el area de
Enfermero jefe en la Fundacion San Francisco de Asis — Hogar Nuestra Sefiora
de la Macarena; cuenta correspondiente al mes de octubre de 2025. Favor
consignar a la cuenta de ahorros numero 264511395 banco Bogota

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado, por tanto, no estoy obligado a cobrar impuesto
sobre las ventas.
2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del Estatuto

Tributario.

Se firma el 24 del mes de Octubre de 2025.

Firma

P

Nombre: Ricardo Fernando Adamez
Cédula: 81720057




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:
297a1812eff4d5055¢c707d4590bba6cf005197c50eb39e7e5660cb9ffd8cd9b60727ecacd8a3ceacabd827f5dd69e2bb

Nimero de documento: SFE1826 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 28/10/2025 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 28/10/2025 Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razon social: FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT del adquiriente: 860046667 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razon social: RICARDO FERNANDO ADAMEZ CIFUENTES
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 81720057 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Cundinamarca
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: Chia
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: No aplica
Detalles de productos
IMPUESTOS Forma de
. Valor de Generacion Fecha de
Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad uzris::-'i)o D?;‘::;to Tjeectzrlio IVA | % Venta por y compra
Item Transmision
HONORARIOS PROFEISONALES JEFE DE
ENFERMERIA MES DE OCTUBRE DE 2025 Acumulado
1 |711115 HOGAR NUESTRA SERORA DE LA 94 1,00 |4.541.836,00 0,00 0,00 4.541.836,00 semanal 28/10/2025
MACARENA
Datos totales
MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0,00
Subtotal 4.541.836,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtota| base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
|Total neto documento (=) 4.541.836,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00

Documento validado por la DIAN |Tota| documento (=) COP $

4.541.836,00|

2025-10-28 14:14:39

Documento generado el:

2025-10-28 00:00:00

Generado por: Proveedor Tecnoldgico

Valores informativos

Nit: 830048145 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B
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SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 81720057 || NUMERO PLANILLA: 4627430708  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICARDO FERNANDO ADAMEZ CIFUENTES || peR|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 8
DIRECCION: VEREDA FONQUETA  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 9994426403
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $ 294.400 $1.500 $ 295.900
SUBTOTALES: $ 294.400 $ 1.500 $295.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $1.200 $0 $ 230.000 $ 1.200 $0 $231.200
SUBTOTALES: $ 230.000 $1.200 $0 $231.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $44.900 $44.900 $ 300 $0 $ 45.200
SUBTOTALES: $ 44.900 $ 300 $0 $ 45.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: th% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC é?pﬁ“éizT e :\’.\'TDEEPEND'E $ 2.400.000 NO 01-30 230301- |30 $  $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS017- |30 §  $230.000 $0 $230.00014-11 - 30 $ 81720057 | $ 44.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
81720057 EICARDG . CONTRATO PORVENIR| | 1.840.000 FAMISANA| | 1.840.000 ARL SURA 1.840.000
FERNANDO PRESTACION R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 572.300
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Bogota, 24 de Octubre 2025
Cuenta de cobro #04
Octubre de 2025
LA FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASiS
Nit - 860046667- 0

DEBE A:

KAREN ALEXANDRA POVEDA MUNOZ
C.C 1075659838
LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTAY UN MIL OCHOCIENTOS TREINTAY
SEIS pesos moneda corriente ($4.541.836.00). Por concepto de servicios prestados en el
area de Enfermera jefe en la Fundaciéon San Francisco de Asis — Hogar Nuestra Sefora
de la Macarena; cuenta correspondiente al mes de Octubre de 2025. Favor consignar a la
cuenta de ahorros numero 332-343823-28 Bancolombia.

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado, por tanto, no estoy obligado a cobrar
impuesto sobre las ventas.

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del Estatuto
Tributario.

Se firma el 24 del mes de Octubre de 2025.

Atentamente,

KAREN ALEXANDRA POVEDA MUNOZ
CC. 1075659838
Cel. 3115087296



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:

9e3a84a307984840ede65af24f2589b88f88405f86f0e953d3a3be8c5368cf5506d6355a9a4754ad22e40aad64380f45

Nimero de documento: SFE1829 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 29/10/2025 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 29/10/2025 Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razon social: FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT del adquiriente: 860046667 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razon social: KAREN ALEXANDRA POVEDA MUNOZ
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 1075659838 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogota
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: Bogotd, D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: No aplica
Detalles de productos
IMPUESTOS Forma de
. Valor de Generacion Fecha de
Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad uzris::-'i)o D?:tl:;to Tjeectzﬁio IVA % Venta por y compra
Item Transmision
HONORARIOS PROFESIONALES JEFE DE
ENFERMERIA MES DE OCTUBRE DE 2025, Acumulado
1 |711115 HOGAR NUESTRA SENORA DE LA 94 1,00 |4.541.836,00 0,00 0,00 4.541.836,00 semanal 29/10/2025
MACARENA
Datos totales
MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0,00
Subtotal 4.541.836,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtota| base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
|Total neto documento (=) 4.541.836,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00

Documento validado por la DIAN |Tota| documento (=) COP $

4.541.836,00|

2025-10-29 10:22:18

Documento generado el:

2025-10-29 00:00:00

Generado por: Proveedor Tecnoldgico

Valores informativos

Nit: 830048145 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00




PAGOSIMPLE |  wrouauoscion
Simpl e
I m p e Fecha creacitn reponie:  202510-24, 05:48: 18 AM 'I‘qx: Flandia: LPLAMLLA MDEPENDENTES himero Plandla: 1075411455
Periodo Colizacion: sepfemibre de 2025 Peniodo Servicio: ede 2028 Re pago 8823319754
[. PAGADA 03/10/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social .AREN ALEX ANDRA POVEDA MUNOZ
Documento ICC 1075650838 Direccion ICR 144 #28 - 46
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115087205
Tipo Persona IMATURAL Forma UNICO
Ciudad FIPAQUIRA Deparamento ICUNDINAMARCA
Representanie Legal Identificacion
Total Affiados h ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado [ Novedades | Pensionas Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tatal
e [ ) hgkhhhbgﬁiﬂgk;bn - [ NN N . L -0 I P ) = e | | | e ] e
8
joC TS mmmm = L] [ I o o ) PROTEC CiCi S ao0o00] S 000 NP S0 COMPE RS AR B S FIF T RS ) m.mnpm 3o, G0 P G, COF 0 30 30 30 30| 0 S |
. TOTALES
(=4 SETOIAL SN TOT,
1 P e B Saud I P g I5C Cum Apcrtum Parsién Fp ot Saked Apa i P Apries Cajin ApormsSana A i 1CEF Ag'_ ..‘A;"r-h' u;‘- F avar)| ™ e - 3 m“:;“ TOFAL FinaL
43 200,000 S L300 000/ % \,Mmﬁl A0 a8 Al XL 000 410004 0 0 ﬂl 0 &0 !ﬂ !1 pET A iq 5396'1

Lineas de Seracio Fono SIMPLE: Bogota 4445534 « Calic 554 0515 - Medelin: 514 65 69« Bucaramanga: 543 80 00 - Catagena 592 54 44 - Pensira: 340 25 52 - Baranquila: 351 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Faal, SIMPLE!

Arfes de Impimir, sssgiress que S aalmen e neossarn. Pfcnegscl meado anbierte esia an nuesias manos.




Bogota, octubre 27 de 2025

CUENTA DE COBRO N° 10

FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS
Nit - 860046667- 0

DEBE A:

MARIA CRISTINA ESPINEL ARIAS
C.C 30403081

LA SUMA DE:4.541.836

CUATRO MILLONES QUINIENTOSCUARENTAMIL Y UN MIL OCHOCIENTOS
TREINTA Y SEIS pesos moneda corriente ($4.541.836.00). Por concepto de
servicios prestados en el area de Enfermera jefe en la Fundacién San Francisco de
Asis — Hogar Nuestra Sefiora de la Macarena; cuenta correspondiente al mes de
OCTUBRE de 2025. Favor consignar a la cuenta de ahorros numero
0550488420747633

Atentamente,

MARIA CRISTINA ESPINEL ARIAS
CC. 30403081
Cel. 300 2009853



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:
c4294e0dcfc2840856f5b1c1f853a1a2f0b8c23a73f192868ad205f6d0f70710c62ede8bofda742995f7f30c9123c95b

Nimero de documento: SFE1824 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 28/10/2025 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 28/10/2025 Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razon social: FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT del adquiriente: 860046667 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razon social: MARIA CRISTINA ESPINEL ARIAS
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 30403081 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Cundinamarca
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: Chia
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CLL 117
Detalles de productos
IMPUESTOS Forma de
. Valor de Generacion Fecha de
Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad uzris::-'i)o D?:tl:;to Tjeectzﬁio IVA | % Venta por y compra
Item Transmision
HONORARIOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA MES DE OCTUBRE DE 2025, Acumulado
1 |711115 HOGAR NUESTRA SENORA DE LA 94 1,00 |4.541.836,00 0,00 0,00 4.541.836,00 semanal 28/10/2025
MACARENA
Datos totales
MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0,00
Subtotal 4.541.836,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtota| base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
|Total neto documento (=) 4.541.836,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00

Documento validado por la DIAN |Tota| documento (=) COP $

4.541.836,00|

2025-10-28 12:45:47

Documento generado el:

2025-10-28 00:00:00

Generado por: Proveedor Tecnoldgico

Valores informativos

Nit: 830048145 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-24, 07:32:51 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075890396

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823461023

PAGADO 24/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA CRISTINA ESPINEL ARIAS

Documento CC30403081 Direccion CR 53 #56 B - 18 APTO 407

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002009853

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 30403081  |MARIA CRISTINA ESPINEL 57 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1816.735| 5 200.700| (IN902) ADRES MINCOZantes | - g1816.735)  $227.100 0522 $1816.735|  $9.500(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $527.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.816.735 $1.816.735 $1.816.735 $0 $290.700 $227.100 $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $527.300 $0 $527.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Bogot4, Octubre 25 del 2025

CUENTA DE COBRO N° 10

FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT. 860046667-0

DEBE A:

LAURA NATHALY HERNANDEZ
MUNETON

C.C 1072664802 de
chia

LA SUMA DE: ($4.541.836.00)

POR CONCEPTO DE: servicios prestados en el &rea de Enfermera jefe en la Fundacion
San Francisco de Asis — Hogar Nuestra Sefiora de la Macarena

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado, por tanto, no estoy obligado a cobrar impuesto

sobre las ventas.
2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del Estatuto

Tributario.

Sefirmael 25 delmesde 10 de 2025.

Firma

Nombre: LAURA NATHALY HERNANDEZ MUNETON

Cédula: 1072664802



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:
8dc56b3dc8a74ba471c513ef50fba71140f71447df4cbf6122a20a6e7854e4a675f696f0b486c9b99618534€9bb30375

Nimero de documento: SFE1825 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 28/10/2025 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 28/10/2025 Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razon social: FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT del adquiriente: 860046667 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razon social: LAURA NATHALY HERNANDEZ MUNETON
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 1072664802 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Cundinamarca
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: Chia
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CLL 117
Detalles de productos
IMPUESTOS Forma de
. Valor de Generacion Fecha de
Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad uzris::-'i)o D?:tl:;to Tjeectzﬁio IVA % Venta por y compra
Item Transmision
HONORARIOS SERVICIO DE ENFERMERIA Acumulado
1 |711115  MES DE OCTUBRE DE 2025, HOGAR | 94 | 1,00 |4.541.836,00 0,00 0,00 4.541.836,00 "_ " 128/10/2025
NUESTRA SENORA DE LA MACARENA ana
Datos totales
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0,00
Subtotal 4.541.836,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtota| base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 4.541.836,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00

Documento validado por la DIAN |Tota| documento (=) COP $

4.541.836,00|

2025-10-28 13:07:08

Documento generado el:

2025-10-28 00:00:00

Generado por: Proveedor Tecnolégico

Valores informativos

Nit: 830048145 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-09-18, 06:58:08 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1075252593
Periodo Cotizacién 202509 Periodo Servicio 202509
Cliente:
PAGADA 2025-09-18 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social LAURA NATHALY HERNANDEZ MUNETON
Documento CC 1072664802 Direccion CHIA VEREDA LA BALSA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3161111539
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1072664802 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 HERNANDEZ MUNETON LAURA NATHALY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
afolalm anjero| Tipo salario Salario .
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 0 $1.900.000 230301 16 % $1.900.000 |$ 304.000 $0 $0 EPS017 125% $1.900.000 $237.500 $0 14-11 3 2,436 % $1.900.000 $46.300 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 304.000 $0 $0 $ 237.500 $ 46.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 587.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Bogota, octubre 24 de 2025

Cuentade cobro #10

LA FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS
Nit - 860046667- 0

DEBE A:

JENNY CATHERINE TORRES VARGAS
C.C 52822480 de Bogota

LA SUMA DE:

Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis pesos
moneda corriente ($4.541.836.00). Por concepto de servicios prestados en el area
de gerontologia en la Fundacion San Francisco de Asis — Hogar Nuestra Sefiora
de la Macarena; cuenta correspondiente al mes de octubre de 2025. Favor
consignar a la cuenta de ahorros nimero 17812484648 del Banco Bancolombia.

Declaro que:
1. Pertenezco al Régimen Simplificado, por tanto, no estoy obligado a cobrar impuesto

sobre las ventas.
2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del Estatuto

Tributario.

Se firma el 24 de octubre de 2025.

(o fcdeep(

JENNY CATHERINE TORRES VARGAS
CC. 52822480 de Bogota

Firma



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:
d3b313440189215b105a57a6747e35180025656b446277ba4e236ca387eleda43cce094ae730f991fe4d0c7f0cdddfbb

Nimero de documento: SFE1818 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 28/10/2025 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 28/10/2025 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razon social: FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT del adquiriente: 860046667 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razon social: JENNY CATHERINE TORRES VARGAS
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 52822480 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogota
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: Bogotd, D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CALLE 117 # 6A-22

Detalles de productos

IMPUESTOS

Forma de

Valor de Generacion Fecha de

Precio Descuento Recargo

Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad IVA | % Venta por

y

compra

unitario detalle detalle g
Ttem Transmision
Servicios prestados como profesional en Acumulado
1 |711115| gerontologia durante el mes de Octubre | 94 1,00 |4.541.836,00 0,00 0,00 4.541.836,00 semanal 28/10/2025
de 2025 en el hogar Macarena
Datos totales
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0,00
r .‘ ?ﬁ
Ta TJ.E.:"E“
o e g v Subtotal 4.541.836,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtota| base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 4.541.836,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00

Documento validado por la DIAN |Tota| documento (=) COP $

4.541.836,00|

2025-10-28 11:48:58

Documento generado el:

2025-10-28 00:00:00

Generado por: Proveedor Tecnolégico

Valores informativos

Nit: 830048145 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00




aportes
enlinea

il

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52822480 TORRES VARGAS JENNY CATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 18A 182-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7685095 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1859116751 9492591198 | 2025/10/20 2025/10/17 | BANCOLOMBIA 0 $564,700
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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,820,000

$291,200

$1,820,000

$227,500

$1,820,000

$1,820,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,820,000 $291,200 $1,820,000 $227,500 $1,820,000 $36,400 $1,820,000 $9,600 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,820,000 $291,200 $1,820,000 $227,500 $1,820,000 $36,400 $1,820,000 $9,600 $0 $0

1 |CC |52822480 |TORRES JENNY |25-14 | 30 $1,820,000 $291,200 EPS005| 30 $1,820,000 $227,500 CCF24] 30 $1,820,000 $36,400 14-11| 30 $1,820,000 $9,600 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,820,000 $291,200 $1,820,000 $227,500 $1,820,000 $36,400 $1,820,000 $9,600 $0 $0
Pagina 1 de 2 2025/10/17 08:09 AM




Bogota, octubre 24 de 2025

CUENTA DE COBRO N° 2

FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT. 860046667-0

DEBE A:

NOMBRE Y APELLIDOS: Yenny Gutiérrez Bello
CEDULA Y/O Nit. 45.756.745 de Cartagena

LA SUMA DE:. (Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis
pesos M/Cte..) ($4.541.836 COP)

POR CONCEPTO DE: Las actividades desempefiadas en el mes de octubre del presente
afio, en el Hogar San Nuestra Sefiora de la Macarena Chia, de acuerdo al objeto y
obligaciones pactadas en el contrato de prestacion de servicios con esta Entidad, como
nutricionista.

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado, por tanto, no estoy obligado a cobrar impuesto
sobre las ventas.

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del Estatuto
Tributario.

Sefirmael 24 delmesde octubre de 2025.

Firma

Nombre: Yenny Gutiérrez Bello
Cédula: 45.756.745 de Cartagena



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:

b8b675946ee41c2524alca8e3f4d3251aba8712e855b701261e1183150bf279537b496995797f63bcb0b958644eb3f16

Nimero de documento: SFE1830 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 29/10/2025 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 29/10/2025 Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razon social: FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT del adquiriente: 860046667 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razon social: YENNY GUTIERREZ BELLO
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 45756745 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogota
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: Bogotd, D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: No aplica
Detalles de productos
IMPUESTOS Forma de
. Valor de Generacion Fecha de
Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad uzris::-'i)o D?:tl:;to Tjeectzﬁio IVA % Venta por y compra
Item Transmision
HONORARIOS SERVICIOS PRESTADOS
COMO NUTRICIONISTA MES DE OCTUBRE Acumulado
1 |711115 DE 2025, HOGAR NUESTRA SENORA DE 94 1,00 |4.541.836,00 0,00 0,00 4.541.836,00 semanal 29/10/2025
LA MACARENA
Datos totales
MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0,00
Subtotal 4.541.836,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtota| base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
|Total neto documento (=) 4.541.836,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00

Documento validado por la DIAN |Tota| documento (=) COP $

4.541.836,00|

2025-10-29 10:24:00

Documento generado el:

2025-10-29 00:00:00

Generado por: Proveedor Tecnoldgico

Valores informativos

Nit: 830048145 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 45756745 YENNY BELLO YENNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL crra 3 22-01 chia CHIA-CUNDINAMARCA 6851423 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1856062029 9493261337 | 2025/11/13 2025/10/16 | BANCOLOMBIA 0 $870,700
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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$3,000,000

$480,000

$3,000,000

$375,000

$3,000,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 50 50
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 $0 $0

1 |CC |45756745 |GUTIERREZ YENNY |25-14 | 30 $3,000,000 $480,000 EPS005| 30 $3,000,000 $375,000 0 S0 $0 14-11| 30 $3,000,000 $15,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 $0 $0
Pagina 1 de 2 2025/10/16 07:27 AM




	410e4f6b80c9e4440d417059fc9be396ec38562413a1d0a717a8d2df5aa5f522.pdf
	2f8dda18a0af84a84a4aaf2586cc74918816ec9497be6ca6aabe1368e92f58a4.pdf
	3ec60dd6bb164baa63db2f4ddadd5acce688197d098216e743fb8d9cc133cfb1.pdf
	fea7cceb60703bdfe1aabe6c7b8c5e9d83043d91363d8f402ddc81a05f3b46be.pdf
	6bb660b32483477f3249f24cb0168250b29c1ec3b7228e5a02a76385d47d936d.pdf
	c8fca66142125b0d32b7614fc8862ac5e0dfb32510d1c7b321f947e0d93d87a3.pdf



	3ec60dd6bb164baa63db2f4ddadd5acce688197d098216e743fb8d9cc133cfb1.pdf

	2f8dda18a0af84a84a4aaf2586cc74918816ec9497be6ca6aabe1368e92f58a4.pdf
	2f8dda18a0af84a84a4aaf2586cc74918816ec9497be6ca6aabe1368e92f58a4.pdf

	410e4f6b80c9e4440d417059fc9be396ec38562413a1d0a717a8d2df5aa5f522.pdf
	Representación Grafica

	410e4f6b80c9e4440d417059fc9be396ec38562413a1d0a717a8d2df5aa5f522.pdf
	410e4f6b80c9e4440d417059fc9be396ec38562413a1d0a717a8d2df5aa5f522.pdf
	Representación Grafica

	410e4f6b80c9e4440d417059fc9be396ec38562413a1d0a717a8d2df5aa5f522.pdf

