NIT: 860.007.392-4

~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

. T SDuminicas O"@ﬂ P C?‘(l‘{&ffm‘ 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
Qberiora de Nizaareth

VIGENCIA 12 MESES

CONSECUTIVO

Impreso por: MG Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 281 8146
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- CUENTA DE COBRO NUMERO 012 convenio 9580 de 2024

Sasaima, Cundinamarca Diciembre 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 m/cte.), 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 NOVIEMBRE DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 31/12/2025. Se realiza y se entrega informe de Gestion
del mes de Diciembre de 2025

MONITOREANDOS -PAIIN Se elaboraron 29 paiines, y 2 conociendo y planeando.

ESTUDIOS DE CASO

SEGUIMIENTOS 29

VALORACIONES NO SE REALIZAN VALORACIONES DURANTE EL MES.

CAPACITACIONES Se realizan 2 capacitaciones, 1 con relacién al documento
modificaciones alimentarias y 1 de buenas practicas de
manufactura.

ACTIVIDADES PAI Se realiza 1 actividad PAl

27

Wrgﬁs Sanchez
.013.652.468

Tel 3223900912
Calle 2 # 3-34
Icamilavargass@gmail.com




Qgcompensor {miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PR | PECHA PG ASSCIASA CANTIBAD
s ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 1013652468 LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B # 36-01 Sur | 7076962 lcvargass@unal edu co EPXDR':\EFRIQCDO :AGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
A ALESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - Indeendiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 2025318 2025-12 ! 09/12/2025 92168071 $573.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti: [e] ia | UPC Adici | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
= Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | ¢ okiacién FSP TotalaPagar | sgijados
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 0 0 [¢) 0 0 0 290700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor C: Mora Cotizacio (o1 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva 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
» o i No. Admini: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 I 0 [ ) [ 0 | 0 Pension 1 290 700 290,700
ICBF Riesgos Laborales 1 19 000 19.000
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 ccF 1 36,400 36.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ \CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l | | l SENA 0 0 0
TOTALES 4 573.200 573.200

Este documento esta clasificado 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
s EMPLEADOS upc
cc 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B # 36-01 Sur | 7076962 levargass@unal edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
PARA;ECJ“-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
LUD
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APGRYANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
U 7 $573.200
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D C BOGOTA. D C No 202512 202512 | 09/12/2025 92168071
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de H B & 3 § Cod. Voluntari | Voluntari n’;du | Fondo Cotizacién /| Céad. . | cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Ne- | TiPe | yentificacion Apeilidos:y Nombres ilz 22(2|2|2(3|3(53|3(3]%|5|5] 2 |2| W% | recare |cotizacin | Youniat portante | *ae " [pensional de | coa.eps | wceps PITER/| G | meARL | £ | cotizacion | SCUR | icocr | AZRE parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
o= = solidaridad subsistencia i
° o
1 cc 1013652468 VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA salo0 N 230301 | 1816 7M 290 700 0 o 1] EPS005 181674 227 100 14.23 1816734 2 18000 CCF24 | 181670 36 400 o 0 o o o

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por pai te de Compensar Operador de Informacién




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: Diciembre

Regimén Simple

La retencioén 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
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
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, 3 5
limitado a 2.500 UVT al ano) /

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

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

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

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

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

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ario 2019) $ =
Total Deduciones $ z
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 afo y hasta un $ 3
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 $ 4.014.583
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
14.393.400
[Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente I $ 3.010.583 ]
lingreso laboral gravado en UVT 1s 64 |
ey " Retgncion .
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 A
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mas 268 UVT -
0,
En adejante 9% UVT menos 2300 UVT)*39% mas 770
" o 4
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64




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

a7 e N Qominicas Hjias de KNuestra

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

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

K Qbariora de HNazareth VIGENCIA 12 MESES
NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO

~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO -, PREF

Nombre o Razén Social: (/.. . A;AA o ol (/Ic/wq (/C,;G) Nitt 73¢97 442 DS11 1 2 5 0

Direccién: e (o) .. = Civdad: Sesrmcs f FECHA )
Email: 2 vy e s o £ Z/,Ja)pé»-\f:.Z(é Teléfono: 37950 23371 19 ‘ 17 |2425)

ITEM | CONCEPTO | VALOR
SON: SUBTOTAL |$ {5ty 23<
RTE/FTE $

Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 3 Z 225
X TOTAL  SY4SsU07 )
(ELABORO: REVISO: )
L y

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 012 /2025

Sasaima, Cundinamarca. Diciembre 22 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 DICIEMBRE DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 31/12/2025 se hace entrega del informe a SDIS
correspondiente al mes de diciembre de 2025.
MONITOREANDOS -PAIIN 31/12/2025 se hace entrega de los 32 monitoreandos segﬁn
programacion.
ACTIVIDADES PAI 31/12/2025 se hace entrega de los soportes de desarrollo de
la estrategia “Espacios para la realizacion”
VALORACIONES INICIALES 31/12/2025 Se realizan 2 valoraciones iniciales las cuales se
entregaron a gestién documental.
WHODAS 31/12/2025 Se aplicé 1 WHODAS el cual se entregd a
Gestion documental

¢ Mowda Ueledq U

MARIA ADELAIDA VELOSA VARGAS
Gerontdéloga
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
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2012434194 9495181970 | 2026/01/13 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 0 $598,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
CIP filiado 90,700 00 400 816 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 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 S0 S0
1 |CC [13691442 lLEI.OSA MARIA |15-|4 ] 30 51,816,734 $250,700 EPS037| 30 $1,816,734 §227,100 CCF24) 30 $1,816,734 $36,400 14-23| 30 $1,816,734 $44,300 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734 $36,400 $1,816,734 $44,300 s0 50

Pagina 1 de 2

2025/12/16 09:48 AM




“ aportes Resumen General de Pago
enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 © 2025412 2012434194 9495181970 1 2026/01/13 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 0 $598,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO N | AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 S0 S0 $290,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $290,700 S0 50 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 544,300 50 S0 $44,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 544,300 S0 S0 $44,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 50 0 $36,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $36,400 S0 S0 $36,400
EPS (f}lemsrRADORAs: 1) 1 $227,100 0 S0 $227,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $227,100 S0 0 $227,100

AL 1 $598,500 $0 S0 $598,500

Pagina 2 de 2 2025/12/16 09:48 AM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

CC 23.691.442
Mes: Diciembre

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 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

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

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

DEDUCCIONES

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

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

Total Rentas Exentas

Subtotal 3

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 Retencion en la Fuente I's 3.010.583 |
[Ingreso laboral gravado en UVT | s 64 |
i e s o | Retencion
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% mas 268 UVT -
P v ]
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT A
UVT 2024 $ 47.065

Ingreso laboral gravado en uvt $ 64




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

57 i_"*' = SR Quminivas IGias de KNuestra

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

[ QSriora de C%(a:za?’g[/z | PREFIJO DS11-1 Oiﬁlil’)Gl‘llsﬁng;I:I?[Sz'l':lA—gSSEgO AUTORIZACION EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO
~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO ~ PREF 1 2 5 l
Nombre o Razén Social: M’Vuz,/ Sonow ) iz Yo Nit 1637158 YoF ; Ds11
Civdad: Ses i n o FECHA )

Direccion: ~ /'/é ot _‘b{- 2-249 ‘

E-mail:

Q,HG./Cr ey

Teléfono: »25367.O8S3 A 19 | 72’202!)

CONCEPTO

| VALOR

erz/)/b’v de e Svsicas e e j’jﬁ,aé/ Socsel < A HYSu 1826
tHe i Sz <,/05’5’ docet A~y b Diceche
SON: SUBTOTAL |$ 4 SLpes 26
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ % 255
\ TOTAL |8 Ysasxa7z )
(ELABORO: REVISO: )
\ Y,

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 012/2025

Sasaima, Cundinamarca, 18 de DICIEMBRE 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 atencion
integral a la persona DICIEMBRE en el Area de Trabajo Social, en la comunidad de cuidado
Hogar San José- Sasaima, Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE DICIEMBRE DE 2025.

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 30/12/2025.Se realiza y se entrega el informe SDIS
del mes de DICIEMBRE de 2025.

MONITOREANDOS -PAIIN * El dia 30/12/2025.se hace entrega de los 27 monitoreando
seguin programacion.

ESTUDIOS DE CASO El dia 30/12/2025.se hace entrega de dos (2) estudios de

_ caso segun programacion.

Escala Whodas  El dia 30/12/2025se hace entrega de UN (1) escala
Whodas segun programacion. |

VALORACIONES El dia 30/12/2025.se realiza 2 valoracion, las cual se |

... enteganalareadearchivo.
INTERVENCION INDIVIDUAL Se realizan durante el mes de DICIEMBRE intervenciones
individuales seguin necesidad.

CAPACITACIONES Durante el mes de DICIEMBRE, no se asiste a
| capacitaciones convocadas para el area de trabajo social
ACTIVIDADES PAI Se ejecutan durante el mes un total de (10) Diez acordes

' al cronograma mensual del area de trabajo social.

! M A/‘KH J

MIG L ANGEL CANON BLANCO
C.C. # 1031158407 de Bogota D, C.
Tel: 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 (DIAJMES/ANO)
cc 1031158407 MIGUEL ANGEL CANON BLANCO calle 5#3-34 3203620803 I com E;‘A%F'fggﬂ;';%o TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FBMPLEADOS 989
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-12 2025-12 [ 02/12/2025 91975818 $536 800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT (o] Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
A, Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P12SMora | ¢ oizacion FSP TotalaPagar | ,fiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 )
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié 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 Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | 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
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora ] Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e A;;:‘:;;:‘ioras Valog a?;;s:;::;r:‘ A Total a Pagar
SENA Salud 1 227 100 227.100
0 | 0 0 | [ [ ) Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
0 [ 0 0 [ [ [ 0 ccF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ ] [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I [ I SENA 0 0 )
TOTALES 3 536.800 536.800

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




cgcompenscr ' 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 ASQCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031158407 MIGUEL ANGEL CANON BLANCO calle 5#3-34 3203620803 |  miguelcablanco@gmail. com E;‘:’R"‘AEF'}SA(?SL';;GYO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
'SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE 2 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
; GO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copt TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-12 2025-12 ! 021272025 91975818 $536 800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HN H 5d Vol Feonda Fondo H
No. de S slals)zls]zlslz] 22 ele]s] 2 18] © CAF Voluntari | Voluntario | pensional & Cotizacion 1| Céd. H . | cedigo Aporie | et Kosie cis: | ook
No. [ Tipo [ i 92 on Apellidos y Nombres 5 H HEHEHHEEHEHHBEE £ AFp | IBCAFP |Catizacion | o sgiiadq | Aportante ““:.e"“d i do | coc-EPs | IBCEPS Nalorupc| ARL | 'BCARL ’5 Cotizacion | “ccp” | 1BCCCF | TR0 | rafscales m \CBF A:;AP MEN
8 i
& cc 1031158407 CANON BLANCO MIGUEL ANGEL 5710 N 25-14 1818735 290 700 L] I3 o o EPSO0& 1816735 227100 1411 1816735 z 19 000 o ] o 0 0 o 0

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

mpleado: Miguel Angel Canon Blanco
CC 1.031.158.407
Mes: Diciembre

Regimeén 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 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
{1. Aportes voluntarios a f(zndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, 3 =
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

- ) DEDUCCIONES
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 $ s
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) $ o
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 afo. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1 E.T.

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

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




En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016
calls : $ 19.767.000
14.393.400
lingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente |'s 3.010.583 |
|ingreso laboral gravado en UVT |s 64 |
 Tarifa Marginal | | o Retencion ¢
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% mas 268 UVT -
0,
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% méas 770
UvT z
UVT 2024 $ 47.065

Ingreso laboral gravado en uvt $ 64




P cﬁ“ﬁmmr AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

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

Oﬁﬂﬁtffﬂ‘ P Cﬁ“fazarg[lz PREFIJO DS11-1 Oi,?Gl'éﬁSg;\AQ[S;"\lAgsﬁE%O AUTORIZACION EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO
~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO . PREF 1 2 5 2
Nombre o Razén Social: S{GFQLEM A[,\,@ ﬂA&w f ’4/7%36" Nit: 7(;&6,:'7_56'772 W( DS11 .
Civdad: /et FECHA

Direccién: Gc' U L2

(Email: Ve my A€ 66 @ e, { fram

Teléfono: 2782825 T %S )

& [ 12 e

ITEM |

CONCEPTO

!29 &5 O £ S, Aoy Gore -FJSC)"[VO/PCV'& e. et Chy,

7 “4SG183¢

3 S, e doaf of e Sk Dieby det Zo2S

§| SON: SUBTOTAL |$ ¥ 5uyr 826

RTE/FTE  |$

% Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 26275

i TOTAL  |$&£505507 )
— N

ELABORO: REVISO:

L J

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 011/2025

Sasaima, Cundinamarca, diciembre 18 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, Nariino

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 DICIEMBRE DEL 2025

INFORME MENSUAL El dia 31/12/2025. Se realiza y se entrega el informe SDIS del mes
SDIS. de diciembre de 2025.
MONITOREANDOS -  30/12/2025. se hace entrega de los 29 PAIIN actuando y 2
PAIIN conociendo segun programacion.
WHODAS 2 whodas segun programacion.
VALORACIONES ~ 31/12/2025 se tiene al dia entrega de 2 valoracion,de ingreso la cual
se entrego al area de archivo.
ACTIVIDADES PAI Movimento Vital:

' 01,02,03,04,09,10,11,12,15,16,17,18,19,22,23,24,25,26,29/12/2025

Yagor  Chages
" YEFERSON CHAVES ARTEAGA
C.C. 1086756112 de Gualmatan, Narifio
Tel 3182809495
Crad #6-21
Yefryarte66@gmail.com




@

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
ICBF
CC 1086756112 CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cj residencial nativa park VILLETA-CUNDINAMARCA 7T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2008567439 9494906883 | 2026/01/06 2025/12/15 | NEQUI 0 $562,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
CIp ST 816,734 90,700 00 0 0 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 S0 S0 $1,816,734 $44,300 $0 S0
Ciudad: VILLETA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 S0 S0 $1,816,734 $44,300 S0 S0
1 Icc mesu 12 ICHAVES YEFERSON |zs-u l 30 51,816,734 290,700  €psoos| 30 51,816,734 227,100 0 s0 s0 14-23] 30 51,816,734 544,300| o0 s0 s0
Total Aﬁ'iadOS( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 S0 S0 $1,816,734 $44,300 S0 $0

Pagina 1 de 2

2025/12/15 09:53 AM




&b aportes Resumen General de Pago
@0 cninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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-CUHDINAMARC A 777777 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2008567439 9494906883 | 2026/01/06 2025/12/15 [ NEQUI 0 $562,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO '

€ODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 S0 S0 $290,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 1 $290,700 S0 S0 $290,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 544,300 S0 S0 544,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $44,300 S0 SO 544,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 S0 S0 $227,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $227,100 S0 S0 $227,100

TOTAL ! 1 $562,100 S0 S0 $562,100

Pagina 2 de 2 2025/12/15 09:53 AM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado: Yeferson Alirio Chaves A
CC 1.086.756.112
Mes: Diciembre

eaga

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, $ 5
limitado a 2.500 UVT al afo)

Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583
i DEDUCCIONES

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT 3 R
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 Ario 2019) $ -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.014.583
f ) ) RENTAS EXENTAS

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

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

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

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

Total Rentas Exentas $ 2
Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uwvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400( $§ 19.767.000
[ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente |s 3.010.583 |
[ingreso laboral gravado en UVT |s 64 |




Retencion

95 0% $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%
mas 69 UVT s

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%
) mas 268 UVT B

En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300

UVT)*39% mas 770 UVT =

UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64

| = = s _ &l




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

AW o L 3 AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
%@ Qominicas IGjas de Nivestrr FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22

PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
VIGENCIA 12 MESES

Qbgriora de Nazareth

NIT: 860.007.392-4

rVENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: f£.... V.. v, fPers /Zy‘,/o-.;f)'\
7 =4

Nit do7e GISS6 2

J

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

bt 1253

I\

~

Direccién: Civdad: _Scoi e FECHA
( E-maiil: Teléfono: 27 22585 < 242 )Jc? I ?ledq
ITEM | CONCEPTO | VALOR
zors
SON: SUBTOTAL |$
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $
\_ TOTAL $ )
s &
ELABORO: REVISO:
| J

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 12 DICIEMBRE/2025
SASAIMA 20 DICIEMBRE 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
C.C 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 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 DICIEMBRE DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS 31/12/2025 Se genera y entregan informe a SDIS del mes de Diciembre 2025

SEGUIMIENTOS 31/12/2025 Se entregan 30 seguimientostrimestrales

PLANES DE  ATENCION 31/12/2025 Se entregan 31 PAIINES

INDIVIDUALES

CAPACITACIONES 31/12/2025 Se realizan 4 capacitaciones a cada grupo de enfermeria y talento
humano en general

ACTIVIDADES PAI 31/12/2025 Se hace entrega de informe activities pai en |las fechas establecidas
en el cronograma

WHODAS 31/12/2025 Se hace entregan de 2 WHODAS

/
/

Jol
/

MARIA A!’{EJANDRA BARRERA BARRIENTOS
Enfermera
C.C 1.018.495.567 DE BOGOTA
3172855752



.s:compensor i 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 1018495567 R A R oe RERA | CRA115NBIA3T | 3172855752 | alejandra.bbari9@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uvec
PARAEIS PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co TOTAL ARAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D.C BOGOTA. D C NO 2025-12 2025-12 | 18/12/2025 92485500 $790 500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci (o] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
- Colizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - L Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P2SMora | ¢ izacion FSP Totala Ragar 2l o pras
230301 Porvenir 800224808-8 384.000 0 0 0 0 0 0 384 000 bl
TOTALES RIESGOS LABORALES J
Codigo ARL Nombre NIT Cc 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 Posiliva Seguros 860011153-6 58.500 58.500 0 0 58.500 585 58 500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 48.000 0 0 48.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Na, Reportadas Valog BTF;?;:.LEEE‘ LMa, Total a Pagar
SENA Salud i 300.000 300.000
) [ 0 [ [) | [) [ 0 Pension 1 384000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 58.500 58.500
0 | [) [ [) [ 0 | 0 ccF 1 48.000 48.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o 0 0
I | I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 790.500 790.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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)
cc 1018495567 MARIA ALESNDRA BARRERA CRA1ISNBIA31 | 3172855752 | alejandra bbari9@gmarlcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
1SC PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL con TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NG 2025-12 2025-12 i 18/12/2025 92485500 $790 500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£ g Voluntari | Vol b Fondy i
£ slelalz]alzlz]aslele]c] 2 [B] cou . oluntal oluntario | pensional Kotizacion /| Cod. = Cédi
No- | TIPo | \gentificacion Apslides’y Nombess H HHHEHEHEEEHHBEE § AFp | IBCAFP | Cotizacion | ; afiiado | Aportante i e | Cod-EPs | IBCEPS [Naiorupc | ARL | 'BCARL 4 Cotizacion | “C0P | 1mc cer | Agene parnnscaies | ‘SEna | Yeur | e v
1 | ee| 1oimmsser BARRERAABARJQ;“EC;*’L?S MARIA 59| 0 N 230301 | 2400000 | 384 000 0 0 o a EPS008 | 2400000 | 300000 1423 | 2400000 | 3 58500 | Ccra4 | 2400000 | 48000 0 0 0 0 o

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

mpleado: Maria Alejandra Barrera Barrientos
CC 1018495567
Mes: Diciembre

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 47.065
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_1, Aportes voluntarios a f?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

DEDUCCIONES

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 3 B

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

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 aio y hasta un $ 3
maximo de 3.800 Uvt por aio. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 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 1625de 201 . . . .. [. ... : i o Beva
14.393.400 B A I TS i k!
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente I $ 3.010.583 ]
[Ingreso laboral gravado en UVT I $ 64 ]
Tarifa Marginal | jmpuesto | Retencion
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% méas 10 UVT =
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% méas 69 UVT =
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*“35% més 162 UVT B
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mas 268 UVT &
0,
Fn adelante : = UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT e
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64




A . 3 AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
: Sominicas Cy@ﬂ de KNuwestra FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22  DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

(Bt i PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION ~ EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
G101 A O aBarel) VIGENCIA 12 MESES

NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO

VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO ~ PREF

(Nombre o Razén Social: Q éobu{, Ho\(,é_‘ o O Nit: 7 732966399 | DS11 1 2 5 4 .
Direccidn: C;}[(a 7 # -HR Ciudad: wz[{/q[g, FECHA

\E-mail: J,(gn.\cpdéng_vfa c Caelcom Teléfono: 29393852 A 19 ' 72 f@‘?ﬂ

ITEM | CONCEPTO
Yy Seuidos Cemo Jupe Bapeeros oA | Ysq7 3¢

Heyer Sec dsz  dueSh T ed haes 4,_ Dicreahe def 72y 5

Impreso por: G Disefio y Publicidad §.A.S. Nit;: 901,502.684-0 Tel:311 281 8146

SON: SUBTOTAL |$ Cf5\17 83
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ }6 33;
_ TOTAL $ Y. 5‘()\"«“)0 7 <
(ELABORO: REVISO:
L% =/

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 12 DICIEMBRE/2025

SASAIMA 20 DICIEMBRE2025

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 DICIEMBRE DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS 31/12/2025 Se genera y entregan informe a SDIS del mes de Diciembre 2025

SEGUIMIENTOS 31/12/2025 Se entregan 30 seguimientostrimestrales

PLANES DE  ATENCION 31/12/2025 Se entregan 31 PAIINES

INDIVIDUALES

CAPACITACIONES 31/12/2025 Se realizan 4 capacitaciones a cada grupo de enfermeria y talento
humano en general

ACTIVIDADES PAI 31/12/2025 Se hace entrega de informe activities pai en las fechas establecidas

enel cronograma

WHQODAS 31/12/2025 Se hace entregan de 2 WHODAS

) @iy C
JuMnakMon‘te%’egro Cruz

Enfermera jefa
C.C1.077.966.399 DE Villeta Cundinamarca
3138138752

julymontenegroc@gmail.com
Calle 7 # 4-48



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1077956393 || n(mERO PLANILLA 4635427181  TIPO DE PLANILLA IHNDEPENDIENTES
O RAZON SOCIAL: JULY CAROLINA MONTENEGRO CRUZ || pERiODO COTIZACION OTROS MES aiciembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES  dicembre ANO 2025
MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA || 5ias e MORA o
ON: CENTRO VILLETA  TELEFONO 8444255 || FECHA PAGO (aasa/mmidd) 20251217 NUMERO AUTORIZACION
DRTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE -INDEPENDIENTE 9995173949
PRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadores, eauipo per
)E PRESENTACION: UNICO
NTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
TOTAL APORTES A PENSION 5|
ADMINISTRADORA | g OTZACION | APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 5
T NOMBRE | - SOMZANTES COTIZACION ™ ¢1ipLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZACION | FsP APORTES T MORA VALOR PAGADO 1
Eim COLPENSIONES | ] | 5384004 sq sq sd sd sq SC s 383 00q 5q 3384
TS 5 384.000 sq $384,
TOTAL APORTES A SALUD = =
ADMINISTRADORA "‘i:’;';i'?:g A'LOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| ™ NUMERO NUMERO ) N VALOR - . VALOR -
DIGO NOMBRE AUTORIZACION VAOR | rorizacion VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION i APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
005-SANITAS S A 1 s s | 3 300 0od. s sd 34 S 300 004 s s 5300
5 5 300,00 s 54 5 300,00
T s e D e R R T e __TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES NGRS ooy et = % |
ADMINISTRADORA | Kot [ INCAPACIDAD IRP’ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES |
DIGO NOMBRE | |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES | MORA [ _DEscuento | VALOR PAGADO |
[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A | 1 Il 1 sq s d sq $ 53 500 5 58 500 sq B s58
IEs: s 58.50q sq sd S 58.50
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o PENSION — SALUD ARP. ccl SEnA [ icBF [ ESAP [MINEDU|
4= XY ] PORTESH | ] 5
TFI TIPO | sUBTPO | saLaro |TPODE(S[Z|ZE| o | & aofgl s (52| 2(w|2] 2 1852 9 FSP VBLUNTARI INDICADOR| 17 o S CENTRO I
N omzaeoTzaTe basco suaol? £ 03| 2| €SS £ 21| B B) S S B E | oun | mc fomca s e | o | sown [ e comzacinl o8] Tor | w3 e |5 hrorrdd | Ao oot ehrore
3|k g 3| SUBSISTENCA Evﬁfuﬂémoﬁ EMFLEADO  ESPECIAL K K TRABAJO S| X
8|8 1 y
JONTENEG |NDEPENDIE BEEE () = b5+ P4 5384 00 S0 (" Swsd®™ ¥sd  Nomal| s 384000EPSOOS  PY q  s30000d sd ssooootezs g §{107736639] s 58 504 5 s 5q sq sq s
T L coLPensi| | 2.400.00( BANITAS | | 2.400.000 posiTiva | [ 24000
uLY NTRA 5 ’
FAROLINA DNES EA oMPARI
pe h DE
Eervicios BEGUROS
A

11:38 AM  USUARIO: SOI DAVELLA

TOTAL PAGADO]

$ 742.500]

PAGINA 1DE 1



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado: July Carolina Montenegro Cruz
CC 1.077.966.399
Mes: Diciembre

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

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
t_l. Apones voluntarios a fqndo 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

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

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

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.

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
14.393.400
[Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente | $ 3.010.583—|
|ingreso laboral gravado en UVT |'s 64 |
= Retencion
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 2
640 1 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% mas 268 UVT o
0,
Ei adaluin 8% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UVT =
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64




QOSeiora do HNezaareth

NIT: 860.007.392-4

~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

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

CONSECUTIVO

PREF 1255

DS11

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

N
Nombre o Razén Social: (., - C,%én/lc Frernpy denchez Nt 10332932947
Direccién: / Civdad:iSos. o f FECHA )
\ E-mail: Telé¢fono: 3222766028 A 172 | 7T ‘ZOL})
ITEM | CONCEPTO | vAlOR
beshdes h Svwcn Goothpe d= Enparenc. en = |Lis783¢
: , Orcie. 4
fo“/«:»/ £ Fare Guead> oA s e (e oe
SON: SUBTOTAL [$ (45 ym 26
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 2¢€ 22¢
(ELABORO: REVISO:
\ J

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 12 DICIEMBRE/2025

SASAIMA 20 DICIEMBRE 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 1.077.973.941 DE VILLETA CUNDINAMARCA

LA SUMA DE:
Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos Treinta y seis pesos (S 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 DICIEMBRE DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS 31/12/2025 Se genera y entregan informe a SDIS del mes de Diciembre 2025

SEGUIMIENTOS 31/12/2025 Se entregan 30 seguimientostrimestrales

PLANES DE  ATENCION 31/12/2025 Se entregan 31 PAIINES

INDIVIDUALES

CAPACITACIONES 31/12/2025 Se realizan 4 capacitaciones a cada grupo de enfermeria y talento
humano en general

ACTIVIDADES PAI 31/12/2025 Se hace entrega de informe activities pai en las fechas establecidas
en el cronograma

WHODAS 31/12/2025 Se hace entregan de 2 WHODAS

//\

INGRITH CATHERINE FIERRO S.
Enfermera
C.C 1.077.973.941 DE Villeta Cundinamarca
3222166035



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
RINFIERROB10@GMAIL phemae sl
o 4 P
cc 1077973941 INGRITH CATHERING FIERRO CRA 9 No 6-69 sasezes | CATHERINFIERROS10@ EXONERAUO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | urc
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A ENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AL A PAG.
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL GODIGO DEPARTAM TOT, AGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 202512 202512 ! 1112/2025 92281518 $955 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig ia | UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 362.500 0 9 0 0 0 0 362.500 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ acion FSP TotalaPagar | Agiliados
230301 Porvenir 800224808-8 464.000 0 0 0 0 0 0 464 000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT (ot 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 70700 70.700 0 0 70.700 707 70700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
cCcF22 Colsubsidio 860007336-1 58 000 0 0 58.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
4 " Al No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas <8 IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 362.500 362.500
0 [ ) | 0 0 1 ) Pension 1 464 000 464.000
ICBF Riesgos Laborales 1 70700 70.700
0 ] 0 [ 0 0 [ 0 CcCF ) 58.000 58.000
ESAP ESAP 0 0 0
j | [ ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ I SENA 0 0 0
TOTALES 4 955200 955.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRAJA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO COREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CATHERINFIERROG10@GM ke L)
: INFIERROG10@GMAIL
cc 1077973041 INGRITHSATERINE FIERRO CRA 9 No 6-69 8446368 e EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | urc
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE s DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conieo TOTALAFAGAR
ONICA I ldeoo dioile CUNDINAMARCA VILLETA NO 202512 202512 | 11112/2025 92281518 $955.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£z g Voluntari | Volunt cnsional | _Fendo
N, ils Slel=lslzlalelz 2 2 ls 5] 2 18] coo ep | cotizaci oluntari | Voluntario | pensional \ CAdERS ICotizacion /| Ced. Codigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte e rt
No. [Tipo | ot o Apellidos y Nombres H g HEHEHEHEHEHEHEE ¢ 1BC Al otizacion | o afitiado | Aportante ““::nﬂm Larsenieted R IBCEPS [Vaiorupc | ARL | 1BCARL Cotizackn | “ccp | BCCCE | TELE | paranscaies| SENA | ICBF o i
8
1 cc 1077973341 FIERRO SANCHEZ INGRITH CATHERINE 57| 0 N 2.900 000 464 000 0 0 Q EPSD3T 2.900 000 362 500 14-23 2.900 000 3 70700 CCFz2 | 2900 000 58 000 o o o o 0

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

mpleado: Ingri atherine Fierro Sanchez
CC1,077,973,941
Mes: Diciembre

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 47.065
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. Apor‘ces 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

_ ‘ DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maxime 100 UVT

Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23 \ 3
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 3 A
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

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 aiio y hasta un $ =
maximo de 3.800 Uvt por afo. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 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
14.393.400
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente |'s 3.010.583 |
lingreso laboral gravado en UVT |'s 64 |
i JuRetencion
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% mdas 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mas 162 UVT =
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% mds 268 UVT =
0,
Enadslanis 9% UVT menos 2300 UVT)*39% mas 770
UVT -
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64




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

; . > AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
~ %@ P ominieas Sjias de Nuastr oguiario o, 18764092158870 FECHA:2025/04/22  DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
e _ e J PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION ~ EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
ertora dz HNawzaret VIGENCIA 12 MESES
NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO — — E§EF 1 2 5 6
Nombre o Razén Social: b, . Hlew, ) F/Qpa(;c 2 Nit: 57 #0637 s 1
Direccién: (Z/c//f- /Q.C‘Ljﬂc / Civdad: <= oo FECHA
\Email: ¢ (e Pt 20 d @ 9 [ ciam Tléfono: 29+ 32223 {7 | 12 1029

CONCEPTO

Enrerma e oA b, | SUTS 36

Seo. at duett el g A \Dicade dd e

SON: SUBTOTAL |$ 7836
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA T 33_5
\ TOTAL  |$ 4566507
(ELABORO: REVISO:
- J

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 12/2025

Sasaima, Cundinamarca 18 de diciembre de 2025

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

DEBE A:
Diana Alexandra Pedraza Doncel
C.C 52760631 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 Jose de Sasaima, Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE DICIEMBRE DE 2025

INFORME MENSUAL 31/12/2025 Se genera y entrega informe a SDIS del mes de

SDIS diciembre de 2025

SEGUIMIENTOS y 31/12/2025 Se entregan 30 seguimientos trimestrales

PLANES DE CUIDADO

PLANES DE ATENCION 31/12/2025 Se entregan 31 PAINES

INDIVIDUALES

CAPACITACIONES 31/12/2025 Se realizan 2 capacitaciones en cada turno.

ACTIVIDADES PAI 31/12/2025 Se hace entrega de informe actividades pai en las fechas
establecidas en el cronograma

VALORACIONES 31/12/2025 Se hace entrega de valoraciones iniciales segun ingresos

INICIALES durante el mes a la fecha.

WHODAS 31/12/2025 Se hace entrega segun programacion.

Dlan exandrﬁ\jdraza Dﬁiz/

Enfermera jefe
C.C 52760631 de Bogota
3153302827
alexandrapedrazad@gmail.com
Finca Ukana, Vereda Acuapal,
Sasaima Cundinamarca




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FEGHA PAGO ASOCIADA GANTIOAD
ASOCIADA (DIAJMES/ANO)
cc 52760631 DIANAALEXANDRA BEDRAZS vereda acuapal | 3163302827 | alexandrapedrazad@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-12 202512 ! 181122025 92455557 $527 500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 227.200 0 o 0 0 0 227 200 1
TOTALES PENSION
I Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ® Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | coiiacion FSP TotalaPagar | Afiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.800 0 0 1] 0 0 0 290 800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9,500 9.500 a 0 9.500 9 500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 . e No. Administradoras Val, tes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 7 R:;‘:‘o":tsa:as o oy arl‘R;sy :dcra Total a Pagar
SENA Salud 1 227200 227.200
0 [ 0 [ 0 | 0 [ [} Pension 1 290,800 290.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9500 9.500
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 cCF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 527 500 527.500

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 52760631 DIANA ALE;S:@E'L‘ REDRAZAY vereda acuapal 3153302827 | alexandrapedrazad@gmail com i’;‘gﬁ?;gﬂ:@? TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEABDS ure
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
. DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025:12 2025-12 ! 1811272025 92455557 §527 500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
§ i W e Fondo H
No. ds slzl=lzlelslsl 2 |8) cod- Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /[ Cod. = Codigs Aport IBC otre A rte
No. | Tipo | 4o mviticacion Apellidos y Nombres BHEHHHAEE HI 1BC AFP | Cotizacién | afliado | Aportante e pensional do | coa.£PS | mceps [PluCen!] SO0 | iac arL 3 Cotizacion | “of® | Beccr [ AR | eens | on | e | Afone | Apane
H §
1 |cc| sereoem PEDRAZA DONCEL DIANA ALEXANDRA |57 | 0 N 2515 | 1817000 | 230800 0 0 o EPs00s | 1817000 | 227200 | 14 [ 187000 [ 1 | ssco o 0 o o 0 [) o

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
mpleado:

1ana Alexandra P
CC 52,760,631
Mes: Diciembre

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
t}. Apones voluntarios a frindo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ ¢
limitado a 2.500 UVT al ario)

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 Afio 2019) $ 5
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 afio. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ i
Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 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 : s v 19.767.000

|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente |s 3.010.583 |
Ilngreso laboral gravado en UVT l $ 64]
Retencion
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% méas 162 UVT 5
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT -
0,
Eh.atblante I UVT menos 2300 UVT)*39% mas 770
UVT =
UVT 2024 $ 47.065

Ingreso laboral gravado en uvt $ 64




~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social :

Qbeziora de N azareth

INIT: 860.007.392-4

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

CONSECUTIVO

o hie ao;o C’?mccm

Nitt S2e9c99¢

J

PR 1087

Direccién: (. o e 1“2 720 -08

Civdad: wlletq

f FECHA )

\Email: Ko o er sy @5, [ o

Teléfono: 21715724 5820 A 79 | 12 ‘Zaag

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

ITEM | CONCEPTO | vAlOR
Gortoocs & Svwwices Go Tepate Ooapeeal 29 | HsU1836
A é/é,f(_/ Sen dev " :g_/,v‘c‘rﬁ el e <l Ao be A Zpls
SON: SUBTOTAL |$ & 578326
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 36 225
g O [$ 4serso7 )
rELABORO: REVISO: )
- J

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 012 convenio 9580 2024

Sasaima, Cundinamarca Diciembre 18 de 2025.

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

DEBE A:
Carolina Enciso Rincén
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 DICIEMBRE DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 31/12/2025. Se realiza y se entrega informe de Gestién
del mes de Diciembre 2025.

MONITOREANDOS -PAIIN 31/12/2025 se realiza la entrega de 0 estudio de caso,

ESTUDIOS DE CASO actuando 29 y 2 conociendo y planeando.

SEGUIMIENTOS Intervenciones individuales segun necesidad.

VALORACIONES En este més se realizan 2 valoraciones iniciales

WHODAS 2 aplicaciones de escala Whodas

CAPACITACIONES 0 -

ACTIVIDADES PAI Se realizan 9 actividades segun programacion PAlI.

SR v v p
Cﬁn@g AA Erlbn e Yl
Carolina Enciso Rincén
CC 52.990.195
Tel 3115768827
Carrera12#2D-08
karoenciso@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA. .| FECHA PAGE ASSCMDA SARTIOND
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 52990195 TENNY/CAROLINAENGISO cra 12 #2d 08 54425741 karoenciso@gmail com EXONERADOPAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPEAbos | uec
SALCUDL S.¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ‘ 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / NI I TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO Sy 2025-12 ! 111272025 92300158 $536.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [of Oblig ia | UPC Adici | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 227100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
e Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiSMora | ¢oiacion FSP Totalx Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290700 0 0 0 0 0 [} 290700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [o] 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 Cotizacion Cotizacion | 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
Codigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
r 2 = No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 227 100 227.100
0 0 [ 0 [ 0 [ o Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
0 3 [ 3 [ [ | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52990195 YENNYCAHOLINAENGISO cra 12 #2408 54425741 Karoenciso@gmail com EXCNERADD PGS TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uec
b PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE 1GO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL con| TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025-12 2025-12 ! 111122025 92300158 $536 800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H § Cod Vol Volunt catonal Fondo §
No. d £ slalzlslalzls]z]2] 2] es]s] 2 [8] co s oluntari | Voluntario | pensional | v [Cotizacion /|  Cod. = c -
No. [ Tipo | yemificacion Apsliides y Nombres i HEHEHHEHEEHEEEE HIR IBC AFP | Cotizacion | o afiliado | Aportante e pensionaide | Cod €Ps | iacers [Flatin!| SO | imcar i Cotizacion | “0712° | 1gc cor | Aperte »'_B:ﬁ"":"“ Aer Apsas Apoc: | idparts
g &
1 cc 52990155 ENCISO RINCON YENNY CAROLINA 57| 0 N 2514 1816734 290 700 [ 0 o U TBI6 734 227100 1423 1816734 2 19 000 0 0 [ 0 o 0 o

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

mpleado: Yenny Carolina Enciso Rincon
52.990.195
Mes: Diciembre

Regimeén 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
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
{1‘ Aportes voluntarios a f?ndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ g
limitado a 2. 500 UVT al afo)

Total Ingresos no constitutivos 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

~ DEDUCCIONES
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 ’ 5

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

RENTAS EXENTAS
a. Aportes VVoluntarios 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 arnio 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 $ 4.014.583
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
14.393.400 o
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente |'s 3.010.583 |
|Ingreso laboral gravado en UVT l$ 64 I
Retencion
95 0% $0 A
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% méas 162 UVT o
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% més 268 UVT =
Enadeiante 9% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770
UvVT =
UVT 2024 $ 47.065

Ingreso laboral gravado en uvt $ 64




Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 281 8146

Qbariora de HNeaareth

NIT: 860.007.392-4

~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social:

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

5 Dominizas SCiias de NUSIT ¢ opULARIO NO. 1876409215870 FECHA:2025/04/22
PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

VIGENCIA 12 MESES

%/A @%da IU,[/O(M' 7=y

Nit: a2 791262

J

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

PREF 1258

Direccién:

C:A 3 5-3

Civdad: S5 o o

-

FECHA )

(Email: pgoi/l nnizen ST, [r:..-.

Teléfono: 200260 2398

W ‘ 72—| =)

Impreso por: G Disefio

ITEM | CONCEPTO | VALOR
Gestoois k  Svvon oo Psicobsa o tese S 497936
hse det & as H Pracsde bt

SON: SUBTOTAL |$ 4§ oy 7@ 2
RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 3 E2ZS
L TOTAL SUSoISsT7 )
ﬁEIABORO: REVISO: R
J

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 012 convenio 9580 2024

Sasaima, Cundinamarca Diciembre 18 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 atencién 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 DICIEMBRE DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 31/12/2025. Se realiza y se entrega informe de Gestion

del mes de diciembre 2025.
- MONITOREANDOS -PAIIN - 31/12/2025 se realiza la entrega de 0 estudio de caso,

ESTUDIOS DE CASO actuando 29 y 2 conociendo y planeando.

SEGUIMIENTOS Intervenciones individuales segun necesidad.

VALORACIONES ~ En este mes se realizan 2 valoraciones iniciales -

WHODAS 2 aplicaciénes de escala Whodas

CAPACITACIONES Se realiza una socializaciéon de pacto de convivencia a
personas mayores.y referentes familiares

ACTIVIDADES PAI Se realizan 10 actividades. Segun programacion PAl y ‘

capacitaciones al talento humano.

j‘r—&«cmb \K(\Xum\ags

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 CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA EANTIORS
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc iogeazeesy, | MARIAFERNANDAVILLAMIZAR kra 3# 5-53 35542545 | malevilamizars7@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | uec
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
. AD / MUNICIPIO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DERARTAMENTO Siuo; TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-12 2025-12 [ 11112/2025 92300715 $536 800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
g No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
O Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ acion FSP TotalaPagar - | ,gijados
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT C i6 I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva 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 ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; . No. Admini
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A ® Reportadas Vador ar::;;lﬁ:, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 227 100 227.100
[) | 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 290,700 290,700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
) [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 536.800 536.800

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



Qgcompenscr ' 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1094279863 MARIARERNANOA VILLAMIZAR kra 3# 553 35542545 | malevilamizars7@gmail com E;%’ﬂ]‘;gﬂ;gio TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
PRELCTSL16N APCRIENTE L coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES STALAPAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-12 2025-12 ! 1111212025 92300715 $536 800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
: § Fanda Fondo h
No. | Tipo |¢e.::i"ﬁ.—::|on Apellidos y Nombres g HHEHEHEEHHEEE §. i",‘:, IBC AFP | Cotizacion :"A';“:::;"‘, ‘L‘:“;"m“,:‘l: ::‘;“}:':L ‘2‘.’,2’,‘;‘1'.‘:,'.5.2 Cod. EPS | IBC EPS C:::-'cl;ry C‘&"L IBC ARL : Cotizacién Czaégn 1BC CCF A?Z;' p::n‘:l:;; ASqu'?: AI?:: AE,,;:; A:oEr::
] H :
\
1 cc 1094279863 VILLAMIZAR SIERRA MARIA FERNANDA 57|10 N 230301 | 1816734 290700 o 0 0 o EPS03T 1816734 227100 1423 1816734 2 19.000 o U o V) 0 0 o

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SES!ORA‘DE NAZARETH
NIT 860.007.392

do: Maria da V
CC 1.094.279. 863
Mes: Diciembre

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) 0 mas
trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el
Regimén Simple

UVT 2024 47.065

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

DEDUCCIONES

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leamng 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 $ 5
Subtotal 2 $ 4.014.583

RENTAS EXENTAS

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

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

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

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 $ 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 Retencion en la Fuente |$ 3.010.583 |

|ingreso laboral gravado en UVT |$ 64 |

150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% 2

360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 150 UVT)*28% méas 10 UVT L

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% mds 268 UVT 2

0, (INgreso laboral gravado expresado en

En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% més 770

Uvr %

UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 64




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

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

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Qborons de HNasaareth VIGENCIA 12 MESES
NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO
~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO ~ FREF 1959
Nombre o Razén Social: =L [ ﬁk}‘n/é/ oo e R Nit: 16073879« DS11
. <57 ~ 7 7 s —~
Direccién: Civdad: Cs- ;e FECHA

\E-mail: (54

Teléfono: 27¢ & 773571

(72| 72 22

Slc.qu/:.’}ﬁ(t_"ﬁif“-u.[ Conn

CONCEPTO

VALOR

Grtoon e Semaa) e leeveo Bodierta/ e o 2257977
{-9775«;{ 5&4 Jé—'—c’ Cé,‘/g*/lﬂ @’/ —~f C{C 1 0 )0 &brﬁ C1<'4 w
SON: SUBTOTAL |$ 7357977
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 'LZ&)Tf
\_ TOTAL $ 232 ] g cfé )
(ELABORO: REVISO: . A
- J

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



CUENTA DE COBRO

Sasaima Cundinamarca, 19 diciembre 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 Gestidn ambiental, en la comunidad de cuidado Hogar San

José Sasaima.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE DICIEMBRE 2025

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 31/12/2025.Se realizara y se entregara el informe SDIS
del mes de diciembre de 2025.

CAPACITACIONES 22 de diciembre 2025- Socializacién Plan de saneamento y
PIGA

ACTIVIDADES PAI 23 de Diciembre de 2025- Actividades con persona mayor

Tty By S

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,800,000

$448,000

$2,800,000

$350,000

S0

$2,800,000|

68,300 |

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1070781996 SEGURA POVEDA FREDY ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda alto del 0o SASAIMA: CUNDINAMARCA 3168717514 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion i [Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias Aporte  [Codigo| Dias IBC Tanfa Aporte Dias IBC Aporte SEE‘on"?gur Total Aportes
NA e ICBI

5356.3&0

$2,800,000 $2,800,000 $2,800,000| $866,300

Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $2,800,000)  $448,000] $2,800,000)  $350,000) $0| 50 $2,800,000 $68,300) sol 50 866,300
1 lnc Iwmnw% ISEGURAFREDY I I | | I | | | I [ | | ! I | | won| 0 | s2.80000  seas, 30 | s2,800000 535000 [) 50 so| 14-11f 30 [ 52,800,000] 2.436% 568,300 0 50l so| Mo $866,300
Total Afiliados( 1) 52,800,000  $448,00 52,800,000 5350,000] 50l 50| $2,800,000) $68,300] 50 so $866,300

Pagina 1 de 2



$ apo'rtes
@0 chinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2021439315 9495854002 ! 2026/01/26 2025/12/19 | BANCOLOMBIA 0 $866,300
RESUMEN DE PAGO

0 ODIGO ADO 0 QUIDADO R OR DO ALOR A PAGAR
AP ' \s

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 S0 $448,000

PORVENIR 230301 800,224,808 1 $448,000 S0 $448,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,300 sSo $68,300

ARL SURA 14-11 890,903,790 1 $68,300 S0 $68,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 S0 $350,000

SANITAS EPS005 800,251,440 1 $350,000 $0 $350,000
TOTAL 1 $866,300 ] $866,300

Pagina 2 de 2




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
: NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

il

B A L

mpleado: Fredy Alexander Segura Poveda
CC 1.070.781.996
Mes: Diciembre

Regimeén 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 47.065
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 2.751.91H

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

Total Ingresos no constitutivos $ 319.464
Subtotal 1 2.432.447

DEDUCCIONES
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 ¢ 5

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

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

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

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 ano 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 permiitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 "
14.393.400 B i . $ 19.767.000

|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 1.824.447 ]
|ingreso laboral gravado en UVT Is 39 |
" : Retencion
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19% o
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 o
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% mas 268 UVT .
0, (INQTeso 1aboral gravado expresaao en
En adelante 39% UVT menos 2300 UVT)*39% mas 770
UVT 4
UVT 2024 $ 47.065

Ingreso laboral gravado en uvt $ 39
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cE 782215 AN oy PEREZ | CRAT7N126A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 1211212025 91685098 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 782215 AN oy PEREZ | CRAT7N126A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 12/12/2025 91685098 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 CE 782215 PEREZ VAZQUEZ YOLANDA DEL CARMEN 3|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 36290501 NILCE RAMIREZ LUGO A 3202759911 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2025-12 2025-12 ! 12/12/2025 91685089 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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)
cc 36290501 NILCE RAMIREZ LUGO e 3202759911 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 202512 2025-12 ! 12/12/2025 81685089 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 36290501 RAMIREZ LUGO NILCE 57|10 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 31412314 MARIA BE IRz RATIRO CR77128A 10 2533138 | tesorerianazareth@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 1211212025 91685106 $265.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 265.000 0 0 0 0 0 0 265.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 265.000 265.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 265.000 265.000

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 31412314 MARIA BE IRz RATIRO CR77128A 10 2533138 | tesorerianazareth@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 12/12/2025 91685106 $265.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 31412314 PATINO CIFUENTES MARIA BEATRIZ 3|3 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 2.119.605 265.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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