2 Dominicas Hijas de Nuestra
Sefiora de Nazareth

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIT. 860.007.392-4 Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764092539801

----- e st mara nimson e DS29 965
~ VENDEDOR O PRESTADPR DEL SERVIC ; - ~
Nombre o Raz %{Soclalmgimmmmm _CLOBS }S?-\ 440 FECHA
pirsccion: CN_\Q_ 4 €60 Ciudad: JYAXT) g
|_Mail: Teléfono: L Zo LO Z@IT y
ITEM _ CONCEPTO ) VALOR
Sovncw Coofdnziadyy Covm Y\\c\&\o\ dc Cudado 5.299.0(3
ronia dovank «) el C“Urb W 202 s Cony Avid
soN: Gineo millon@ _ceacanios mnﬂhv %\c&q m\\ SUBTOTAL | § =5 799,013
Cﬂ(}(}ﬂ\ﬁ\'@) é\c,c;\ NUGVQ A W\C}cfc RTE/FTE $ S
Firma Beneficiario del pago: Firma del Emisor RTERCA s 5 \ H 4
- TOTAL $326318\%
ELABORG: REVISO: .

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

Impreso por: TipoLito Calidad Cra 11 No. 13 - 83 Funza



Funza Cund; 20 de octubre del 2025

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR CORAZON INMACULADO DE MARIA
SEDE FUNZA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
HNA. ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA
C. C. 1.086.754.440

EL VALOR DE:
$ 5.299.013

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

Por concepto de: Coordinacién Comunidad de Cuidado Funza mes de octubre
2025 durante la ejecucién del convenio 9579-2024.

Atentamente

Hﬂ(,\. M&’GX\ : Gl(lﬂ’t(l ,
NA. ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA
C.C. 1.086.754.440

Calle 19 # 6-60

8237376



Oi:compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA [ FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
CAR CADESA ASOCIADA (DIAIME SIARG) f
ANABELLY DEL MEN . 2 PAGOD EMPLEADOS uPG
cc 1086754440 CR77 128A10 | 3144517086 com mPo | FEcHAPAGO | wuMERO
UsaiA S RChLEL Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODOD PENSIONES
A AR Rt cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIRIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D C BOGOTA. D.C. NO gl 202610 | 0212028 | 60204013 $615300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licancia Matoridad Dis Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados.
Valor Mara uUPc
No. Autorizacién | Valor Ne. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564.7 265.000 a | ] 1 0 [ [ 0 265.000 1
TOTALES PENSION -
Cotizacién Aporta Voluntario Aparte Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - Vaior Mara Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre N, Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | DiasMora | o e Fsp TotalaPagar | \qitice
230301 | Porvagi ~ | Ba0z2ae0s s 339.200 A5 ] ] 2 0 o | ) R 339.200 J oo
A
T T » - 2 2 T
| | F; y | Y 4 ﬂ
| i [ f X
| £ f . f | ) f \
TOTALES RIESGOS LABORALES | y % | F L
Cédigo ARL Nombra NIT Cofizacin Incapacidades Aportes Ofros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicada | Valor Saidoa | Fondo | Towl s Peser | Mo AmTedes \‘
Obligatoria_[ Mo, Autorizacion | Valor Sistomas | Cotizacién | Mora | Cotizacien | Cotizacién | Sakdo a Favor Favor Solidaridad %
14-11 | ARL SURA 8906037905 | 11100 T 11 100 P ) +1.100 | 11 BT 11100 1
1 F .,‘ % 3 fF . . | 4 £
| Pl b j ! 1 | 4
TOTALES CAJAS i
Codigo GCF Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar ] No. Amnnm—l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; Na. vai
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliades Tipo i Sriaten e 108 LML Totata Pager
SENA Salud 1 265.000 265.000
] ] [ ] 0 | o | [ Pension 1 338,200 330200
ICBF Riesgos Laborales 1 11.100 11,100
0 | 0 ] 0 | o | [ GCF [} o [
EsAP ESAP o o o
| | | I \cB® o o o
MEN MEN 0 ] [
I I [ I SENA o o o
TOTALES 3 615,300 615,300

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
E

mpleado: HNA. ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA

CC 1,086,754,440
Mes: Octubre 2025

La retencion en |a fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor com pensacién 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 2025 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 5.299.013
Ingresos laborales $ 5.299.013
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 339.137
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 264.951
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 11.064
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ 3
UVT al afo)
Total Ingresos no constitutivos $ 615.152
Subtotal 1 $ 4.683.861
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ %
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion. Dcto 1625de | $ -
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ =
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.683.861
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 ET.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de Jos beneficios a (Aportes voluntarias) y b {Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por 3 -
arno. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T,
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ =
Subtotal 3 $ 4.683.861
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ano 2019, (240 Uvt) $ 1.171.000
Subtotal 4 $ 3.512.861
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.873.544
Total deducciones y renta exentas $ 1.171.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|Irrgreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente | $ 3.512.861
|Ingreso laboral gravado en UVT |s 71|
- L _—— Retencion
Tarifa Mi ' jencan
95 0% $0 -
150 19% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UvT)*19% @
360 28% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 15¢
UVT)*28% mids 10 UVT B}
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% mds 162 UVT <
2300 37% {Ingreso laboral gravad en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT 4
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT -
UVT 2025 $ 43.799
Ingreso laboral gravado en uvt 3 71
L ls gl
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Funza,20 de octubre del 2025

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR CORAZON INMACULADO DE MARIA
SEDE FUNZA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
HNA. AMPARO DEL SOCORRO OSORIO OSORIO
C. C. 39.636.260
EL VALOR DE:

$2.751.911

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

POR CONCEPTO DE: Auxiliar de enfermeria en Comunidad de Cuidado Corazoén
Inmaculado de Maria Funza durante el mes de octubre del 2025 en el periodo de
ejecucion del convenio 9579 -2024.

Atentamente,
b 20

WP DEL SOCORRO OSORIO OSORIO
C. C. 39.636.260

Calle 19 # 6-60
8237376




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME S/afiC)
cc ssedeae0 | AMPARODELSOCORROOSORI | corziogaro | 3144517056 tesorerianazareth@hotmail com |  EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEavos | uec
"”"-;ﬁﬂ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUO | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APOGRTANTE SUCURSAL cOoDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA = BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202510 202510 1 021102025 90293964 8185500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligstoria | UPC Adicional Incapacidades. Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion | Vaior No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 o I a o o 0 ] 178,000 X
TOTALES PENSION
‘Cotizacién Aporte Valuntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora. Valor Mora. No.
A8ige AFR Nomgre el Obligatoria Afiliado. Aportant Solidaridad Subsistencla | DiasMora | o cion FSP TotalaPagar | ypiiacos
h F £ ¥ } %
i i i {
| | r 4 # i
TOTALES RIESGOS LABORALES [ f A i X
Cédigo ARL ‘Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportos Otros | ValorMeto | Dias | ValorMora | Subtotal | Ne.Radicado | Valor Saido s Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria_| No. Autorizacion | Valor Sistemas Colizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo 2 Favor Favor \
1411 ¥ ARL SURA A90BG3TH0-5 7.5000, 7.500 of o 7.500 ¥ 5 B 7500 [ ; 1 L
— - - -— ]
F r [ ¥
4 | { r
! -
b £ J
Cadigo CCF l Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Aflliados —|
. L L RS at—— T
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes du IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora ] Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiliados Tipa Reportadas dl:%‘y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178,000
0 | 0 | 0 I 0 | [ Pension 0 [} [
ICBF Riasgos Laborales 1 7.500 7500
[ ] o | ) | o | [} ccF [ [} o
ESAP ESAP 0 o 0
| | | | ICBF ) o [
MEN MEN 0 o 0
I I [ | SENA 0 o o
TOTALES 2 185,500 185.500

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ogoompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

'NOMBRE APORTANTE L
AMPARO DEL SOCORRO OSORIO
OSORIO CR7T128A 10

3144517056

PAGADA

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: HNA. AMPARO DEL SOCORRO OSORIO OSORIO
CC 39,636,260
Mes: Octubre 2025

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

UVT 2024

$ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 2.751.911
Ingresos laborales $ 2.751.911
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 176.122
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 137.596
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 5.746
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. {Ar. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 3 7
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 319.464
Subtotal 1 $ 2.432.447
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales 3 3
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion. Dcto 1625de | $ =
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ =
Total Deduciones $ H
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 $ -
afio. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ 5
Subtotal 3 $ 2.432.447
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ao 2019, (240 Uvt) $ 608.000
Subtotal 4 $ 1.824.447
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 972.979
Total deducciones y renta exentas $ 608.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | s 1.824.447 |
|Ingreso laboral gravado en UVT | s 37|
» i —— Tarifa Marginal Impuesto | Retencion
T Caclis .£E ey . a = e R il
95 0% $0 3
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
uvT)*19% y
360 28% (Ingresc faboral gravado exprasado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT 2
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% miés 162 UVT 2
2300 37% (Ingreso laboral gravade expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT 5
En adelante 39% (Ingresa laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% mas 770 UVT >
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 37




f‘”m\"’* Dominicas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar
NIT. 860.007.392 - 4 Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764092539801
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Funza Cund; 20 de octubre del 2025

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR CORAZON INMACULADO DE MARIA
SEDE FUNZA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
HNA. JENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO

C.E. 668.499
EL VALOR DE:

$2.751.911

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

POR CONCEPTO DE: Auxiliar de enfermeria en Comunidad de Cuidado Corazon

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

Atentamente,

) e b ]
HNA. JENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO
C.E. 668.499
Calle 19 # 6-60
8237376



.i;compensqr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREG PLANILLA | FECHA PAGO ASGGIAOA CANTIOAD
ASOCIADA {DWME/ARO)
JENNY BEATRIZ JARAMILLO PAGO ewriEabos | orc
ce 658499 CRATTN128A10 | 3144517056 TG | FECHAPAGD | nUMERO
GUERRERO PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA T o
Fonmal ElAss IRTMBRE coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIONC SALUD | PERICDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202510 202510 021012025 80293930 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligataria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mors. Valor Mora | Total aPagar | No. Afiladas
Vator Mora urc
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Catizacion
EPS008 Companssr EPS 8600668427 178,000 [ | o o 0 o o 176,000 1
TOTALES PENSION )
Cotizacion Aporte Voluntario Apaorte Voluntario Aporte FSP . Aporte FSP - " Valor Morg Valor Mora
oo ARR Nombie N Obligatoria Ailiado Apartanto Solidaridad Subsistencla | Dias Mora FsP R s Panar
2514 b Colpensiones. | Seosseocs 227 800 & 0 ) Fi L [ o | o b 227 800
% - :
f 1 2 X £ f % | X
4 4
i : i \ 4 i
¥ 4 r 5 | # 5 | 1 \
TOTALES RIESGOS LABORALES [ % | i |
Codigo ARL Hombre NT Cotlzacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto | Diss | ValorMora | Subtotal | No. Radicado | Valor Sakdoa | Fonds | Totara Pagar 1
No. Autarizacién | Valor Sistenas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizackon | Saido aFavor Favor Solldaridad ¥
1411 | ARLSURA < 2 E 7500 L M e B 7 s L i Lo
% 1
¥ F = F
. . [ L | 3
TOTALES CAJAS I
Cédigo CCF I Nombre l NIT I Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aparte | Totala Pagar | No. Afiladas -‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte [ Dias Mora Valor Mors Aporte Total a Pagar No. Afiliados. Tipo o i whias '*f,;‘;:’h‘sf LMA. | Yot aragar
SENA Salud 1 78,000 178.000
[) ] o | [ ] [ | o Pension 1 227 800 227 800
iceF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | o | [} | 0 [ [) cor ) o [}
ESAP EsAP o [ o
| | | [ ICBF o [ [}
MEN MEN 0 o 0
I I I I SENA 1] o [+]
TOTALES 3 413,300 413,300

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



o!:oompcnsarl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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cE 668490 pplintod
SUCURSAL | TotALAPAGAR |

$413.300

B JARAMILLO GUERRERO JENNY BEATRIZ [57 | ¢

D

NCNENNNNNNNEREE

PAGADA

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: HNA. YENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO
CE. 668499
Mes: octubre 2025

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

UVT 2024 3 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 2.751.911
Ingresos laborales $ 2.751.911
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorics 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 Ar. 135 $ 137.596
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 5.746
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2 500 5 i
UVT al afo)

Total Ingresos no constitutivos $ 319.464
Subtotal 1 $ 2.432.447

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

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

maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion. Dcto 1625de | §
2018 Art. 1.2.4.1.18

Limite maximo 100 UVT Mensuales

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

Total Deduciones $ E

Subtotal 2 $ 2.432.447
RENTAS EXENTAS

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

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

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

Total Rentas Exentas

$ B
Eubtolal 3 $ 2.432.447
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019, (240 Uvt) $ 608.000
Subtotal 4 $ 1.824.447
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 972.979
Total deducciones y renta exentas $ 608.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en Ia Fuente B 1.824.447 |
|ingreso laboral gravado en UVT |s 37
. . T Retencion
H“!’., — e s i o ¥ o e, TN e T e it rale| 2l Vinar i 2
95 0% $0 -
150 19% (Ingi laboral g do exp, do en UVT menos 95
uvn*19% "
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)"28% maés 10 UVT "
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% mis 69 UVT :
945 5% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)"35% maés 162 UVT N
2300 37% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT "
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% mds 770 UVT -
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ a7

Lo




NIT. 860.007.392 - 4

Dominicas Hijas de Nuestra
Seiora de Nazareth

Autorizacion Num,

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

eracion de Facturacion 18764092539801

ot eba e . 40 DS29 970
fVENDEDOROPRESTAD R DEL SERVICIO 1
Nombre o Razi\ Sﬁtg)\l W%JM&M _5_2R 6& 5 L Q [ FECHA
Direccion: ‘ ’C Ciudad: ﬂ}?-\ !
| Mail: Teléfono: t ZD \O ZOL]-J
ITEM CONCEPTO VALOR ]
vy iaey Pmmc\c; an al avag duxhar da Saweey  |7.198 .0Ss
M\a\as dorzan a . o a o me vieIAY
Cony C&Vrc\ * ‘ ',':3;,_ i
SON: Doy, oo nay e Yoo e et - mi SUBTOTAL | § 215 115
\'\O\th.(cx'ﬁl()) Gt Lsany AT 'm (& RTE/FTE 6 —
Firma Beneficiario del pago: Firma del Emisor RTE/' CA s Lb \g‘
k TOTAL $ 2 \8A9%
ELABORO: REVISO:

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

Impreso por: TipoLito Calidad Cra 11 No. 13 - 83 Funza



Funza, 20de octubre del 2025

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR CORAZON INMACULADO DE MARIA
SEDE FUNZA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
HNA. ROSA HERMINDA BARRERA CASTRO
C.C.32.663.900

EL VALOR DE:

7/ $ 2.198.115

Dos millones ciento noventa y ocho mil ciento quince pesos M/CTE.

POR CONCEPTO DE: Auxiliar servicios generales del hogar Corazén Inmaculado
de Maria Funza durante el mes de octubre 2025 en el periodo de ejecucion del
convenio 9579-2024.

Atentamente,

- ”ﬁﬁmmﬁ/igﬁﬁ’éﬁ"&éko
.C. 32.663.900
Calle 194 6-60

601 8237376



ozcompensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
S RRERA A L- 4 |
ROSA HERMINDA BAJ PAGH EMPLEADOS. upc
ce 32663500 CRTT128A10 | 3144517056 com TIPO | FECHAPAGD | NUMERO
CASTRO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMERE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRt ion AT AL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indapendiente BOGOTA D. C BOGOTA. D.C. NO 2025-10 202510 021012025 90293938 $185.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Cbligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | No. Afiliados.
Valor Mora upPC
No.Autarizacien | Valor No.Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440.6 176000 o | o | o o o o 178,000 1
TOTALES PENSION
Aporto Voluntario | Aporte Voluntarie |  AporteFSP. | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mara No.
Cidigo AFP. Plambes I ikt Obligatoria Afllado Aportante Solidaridad Subsistencia | D'aS Mora | o ian FSP Vol aPagar | o
O ¢ L - [l L
b \ i \ :.f ',i \ . F ¢
/ § ¥ r
[ | A L f £ \ i 4 ¢
TOTALES RIESGOS LABORALES L . | | 55 f \l
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion incapacidades Aportes Otros | ValorNeta | Dias | ValorMora | Subtotal | Mo.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiiades
‘Obligatoria | No. Ammm"1 Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad k
1411 ARL SURA. 90008760 5 7.5000 | [l 27,500 o o 7800 : 75 | 7500 |BOTT
o = 5 ?
4 L f ]
4 F y
TOTALES CAJAS s
Cédign CCF l Nombre l T Valor Aport | DiasMora | Valor Mora Aporte l Total a Pagar | No. Afiliad
LS [ % b faife sk )1 [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mara Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo oz Sireis ¥ator, ".':;::AL‘;’:* LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178 000
[ a | [} | o [ [ Pension ] o )
ICBF Riesgos Laborales 1 T.500 7.500
[ o | o ] [ | [ CCF 0 a [
ESAP. EsAP o o o
| 1 | 1CBF [} o 0
MEN MEN o 0 o
I I I SENA L] ] <]
TOTALES 2 185.500 185 500

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




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

- NOMBRE APORTANTE
ROSA HERMINDA BARRERA
CASTRO

Unch | 1= indspendene NO. 202510 202510 [ 021102026 | 90203938 5185500

IR
BRECRERN

NN NN

o o o o

PAGADA

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: HNA. ROSA HERMINDA BARRERA CASTRO

CC 32,663,900
Mes: Octubre 2025

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios Ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

UVT 2024 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 2.198.115
Ingresos laborales 3 2.198.115
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension, {Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 140.679
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 108.906
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 4.580
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 3 i
UVT al ano)
Total Ingresos no constitutivos 3 255175
Subtotal 1 $ 1.942.940
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 6
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. Dclo 1625de | § %
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pages Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ £
Subtotal 2 $ 1.942.940
2. 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 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al §
Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 1.942,940
|&enta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ano 2019, (240 Uvt) $ 486.000
[Subtotal 4 $ 1.456.940
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 777176 |
Total deducciones y renta exentas $ 486.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en Ia Fuente s 1.456.940 |
|ingreso laboral gravado en UVT B 29|
rorpe - v Retencion
g Hasta . R T D T v e R R ) o apiibs
95 0% $0 2
150 19% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
uv)*19% -
360 28% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT .
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 uvT)*
33% més 69 UVT L
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)"35% mas 162 UVT #
2300 37% {Ingreso laboral gravado expresado an UVT mencs 945
UVT)*37% més 268 UVT &
En adelante 39% {Ingresc iaboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% maés 770 UVT N
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 29

-
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Dominicas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adquisiciones

L7 retime A o i
; Sefiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar
; i NIT. 860.007.392 - 4 Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764092539801 o
P Fecha de Formalizacion 29 de Abril de 2025 Vigencia: 12 Meses Dszg 9 6 8 ’
Habilita desde el nimero DS29 876 hasta el nimero DS29 1500 s

~ VENDEDOR O PRESTADQR DEL SERVICIO =
Nombre o Razon Social. ;é\- P) %&\ L&\m &\p\ Nit.: AF(:) OC«}? %8 FS ]( FECHA j
Direccién: \,q E g © Ciudad: (NN 2 3 3 g b
|_Mail: ' Teléfono: Z‘) tO Z‘O(’S )
[ ITEM i CONCEPTO g VALOR
avutotey P ¥ Yo c\cg o 1O peyara dg coan 2 2-395-123
dvank @ o de de%\r@f L &2y o 4879,
~/ f-:‘*a”im' :
soN: (o> \\\om\ “‘\chbcmﬁo_\ COAYTN ]TZI wa l Novacianiey [SUBTOTL [ $2 355123
oventa Y dey  paoy  vaekg . : RIEFTE |§ —
Firma Beneficiario del pago: ! > Firma del Emisor ™ RTEIICA s l A [3 ‘l
| TOTAL $ 2-340992 |
ELABORO: REVISG: ]

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

Impreso por: TipoLito Calidad Cra 11 No. 13 - 83 Funza



Funza,20 de octubre del 2025

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR CORAZON INMACULADO DE MARIA
SEDE FUNZA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
HNA. BLANCA LEONCIA REYES
C.C.40.020.588

EL VALOR DE:
$ 2.355.123

Dos millones trescientos cincuenta y cinco mil ciento veintitrés pesos M/CTE

POR CONCEPTO DE: Operaria de cocina en Comunidad de Cuidado Corazén
Inmaculado de Maria Funza durante el mes de octubre del 2025 en el periodo de
ejecucion del convenio 9579-2024.

Atentamente,

.
behcsdensi
H na f Bals cONCe W7L/ Szf
HNA. BLA‘KICA LEONCIA REYES 2(/
C.C.40.020.588

Calle 19 # 6-60

8237376



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
ASOCIADA {DIAME S/ARO)
cc 40020588 BLANCA LEONCIA REYES CALLE 42617 3144517086 | tesorerianazareth @hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | numERo | EMPEAtes [ uec
PARAFISCALES ¥ PLANILLA e PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOWBRE 5 PeRiono salwd | periane PensioNEs
el X e Al conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indh BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202510 2025-10 1 0211062025 90204048 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES EALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPG Adicional Incapacidades. Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiiades
Valor Mora UPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valar Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 178,000 o | o | o 0 [ [} 178.000 1
TOTALES PENSION
Aports Voluntaric | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora Mo,
CONpo AR o fd Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DissMora | o FSp TowinPagar | \qizio
25-14 | Colpersiones z 900336004-7 0 et [} L [ [ 0 h 227 800 Fa
| ] £ 5 i | A y \
| I} 4 L | 4 1 | / \
TOTALES RIESGOS LABORALES v | \ 1 -
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion ncapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No. Radicado | Valor Saido s Fondo Total a Pagar | No. Afiliados L
Obligatoria | Ne. Autorizacién Valar Sistemas. Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad ‘i
T ! N '  E '
TOTALES CAJAS £
Cédigo CCF 1 Nombre I NIt | Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporta | Tatal a Pagar | No. Afiliadas
TOTALES PARAFISGALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aporte | Dias Mora [ Valor Mora Aporta | Total aPagar Na. Afilisdos. Tipo o her il Yuoranten de IGE IMA L g a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 | o | 0 Pension ] 227,800 227800
ic8F Riesgos Laboreles o o o
0 | o | 0 [ o | o ceF o o o
EsaP EsAP o o o
| | [ [ ICBF ) [ [}
MEN MEN a 0 0
I I I [ SENA 0 0 o
TOTALES 2 405 800 405 800

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



o!:compcnsqr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

LA
PLANILLA ,mm-ammn i £ =4 ] o ~ CANTIDAD
BLANCA LEONCIA REYES PO FECHA PAGH nomgro | =wreavcs [ uec
- - ; - PLAMLLA | nim es/ARC §| PLANILUAY 1 | e
UNICA | - Indegendiente BOGOTA D. C. NO 202510 202510 ! 02/1012025 0204048 8405.800

SV [PSSU 11AUARAARRAARAAR e e
40020588 REVES BLANGA LEGHCIA e T TTEITT T T 2 Traeasao | 2n o o o | e Epsoos | 142350 | 17m000 [} o o o o o o 0 o

PAGADA

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

Empleado: HNA. BLANCA LEONCIA REYES

CC 40,020,588
Mes: octubre 2025

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor com pensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la

actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

UVT 2024

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

$ 2.355.123

Ingresos laborales $ 2.355.123
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art, 135 $ 150.728
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 117.756
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 4917
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2,500 5 i
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 273.402
Subtotal 1 $ 2.081.721

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasin

g 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% de! ingreso brute del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 201
2018 Art. 1.2.4.1.18

9) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion. Dcto 1625de | §

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

$ .
Total Deduciones $ -
| Subtotal 2 $ 2.081.721

RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleader Fondo de Pensiones (Art 126 -1 ET)

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 afto y hasta un maximo de 3.800 Uvt por

$ &
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ &
Subtotal 3 $ 2.081.721
|Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afo 2019, (240 Uwt) 3 520.000
lSubtotal 4 $ 1.561.721
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 832.689
Total deducciones y renta exentas $ 520.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2,4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en 1a Fuente |s 1.561.721 |
|Ingreso laboral gravado en UVT |$ 31
" : s 2 it | T. Retencion
95 0% 50
150 19% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*18%
360 28% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT
640 33% (Ingresa [aboral gravado expresado en UVT menos 360 uvn)
33% més 69 UVT
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT
2300 37% (Ingreso laboral gravedo expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT
En adelante 9% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)"38% maés 770 UVT
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 31

-1




Dominicas Hijas de Nuestra
Sefiora de Nazareth

NIT. 860.007.392 - 4 Autorizacion Numeracién de Facturacion 1876402539801

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

SRsTRRERT S DS 961
~ VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO = ~
i T son (e Liced Homlry Laved v LGAIZA48 )i FECHA
ireccion: (’73 \C\ ’H- {, ’C\) Ciudad: ‘f’ﬁ'ﬂ%a { o
L[:’lall : Teléfono: AV A ?) SBO } 55 ZQ \' 0 ﬁOQS-J
[ ITEM CONCEPTO VALOR ]
Tarniaes Pm:‘.}ac\cs an ama Aa Tara pga Ocopacum/ ASAN. B3¢
doanke & W da cd‘u m: &Y Gy asiq.
"q' ‘f% i_ﬁ
J
E""_--; "!'.
SON: ()oa’rro willoney cu NNk Czﬂ\orm i | duw\\q nkn [SUBTOTAL | $ A4l.B3E
cfr%cm\a N CAUWNCO  Paded Mo'k‘[ RTE/FTE $ -
Firma Beneficiario del pago: Firma del Emisor RTE’I CA s Z,:} 25 ‘
‘ TOTAL $A.Si4 585 |
ELABORO: REVISO:

Calle 19 # 6 - 60 Funza Cundinamarca Teléfono 8237376 E-mail: funzahsj@gmail.com
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CUENTA DE COBRO NUMERO 09/2025

Funza, Cundinamarca octubre 20 de 2025.

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
CORAZON INMACULADO DE MARIA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
GINA LICED MORALES LARA
C.C. 1.069.739.948 de Fusagasuga.

LA SUMA DE:

Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis pesos m/cte $ 4.541.836
por concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area
de Terapia Ocupacional, en el mes de octubre del 2025, en la Comunidad De Cuidado Corazon
Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca,

PRODUCTOS ENTREGADOS

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

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

Se realiza y se entregan la valoracion inicial de las
VALORACIONES INICIALES personas mayores que ingresaron.

Se hace entrega de los formatos WHOODAS segun
WHOOQODAS programacion.

A

GINA LICED MI@RALES LARA
C.C. 1.069.739.948 de Fusagasuga
Tel: 3123580733
Calle 19 # 6 -60, Funza, Cundinamarca
ginalmorales11@amail.com




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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
P NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA| CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO}
cc 1089739848 GINA LICED MORALES LARA Caba 40a 50a 30 sur | 3123680733 | ginaimorales11@gmail.com L PO FECHAPAGO | mumemo | “WPLeaos | ueo
Pm;fﬁ:}“ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESERTACION R HALTE ek copieo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = n jorta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 202510 2025-10 2111072025 90721378 $527.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades. Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados.
Valor Mora uPc
No. Autorizacien | Valor No. Autorizacion | valar Catizacisn
EFS017 Famisanar EPS 830003564-7 227100 [ I 0 | [ o [ o 227.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aparts Voluntaric | Aporte Voluntario |  Aporta FSP - Aparta FSP - Valor Mora | Valor Mora Ho.
Cocio AFE Noribre T Obligatoria ‘Ailiada Aportante Solidaridad Subsistencia | PEEMOT | oot cion FsP Total aPagar | s iados
230301 | Porvenic i B 8 290 700 4 a ¥ [ L o o § ) A 280700 F o
1 1 1 ' r : :
L F 4 L 3
| ' i i b | 3 L
i / 4 \ ] / : \
Codigo ARL Nombre NIT Cotlzacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | Mo.Radicado | VelorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afliados \
Obligatoria | No. Autorizacién [ Valor Sistomas Mora. Saldo a Favor Favor Solidaridad 3
14-23 Positiva Seguras 8600111536 9,500 - 8.500 [ i 19,500 B o5 f 9500 1 |
| 4 L | i y ¥ i
TOTALES CAJAS |
Cadigo CCF I Nombre | T l Valor Aporto | 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 “"}!m';::“'“ Valor "’I';‘;f;:f' LMA | rotal a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
o | o | o | [ | o Ponsion 1 290 700 280700
icBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
o | [} | [ | o ] [} coF o o [
ESAP ESAP a o [
| [ | [ ICBF o ) [
MEN MEN o o o
I I [ | SENA a 0 o
TOTALES 3 627300 527.300

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



o!:compznscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ' CANTIDAD
ASOCIADA DIAMES/ARD)
cc 1069738948 GINA LICED MORALES LARA Calie 40a 50a -30 sur PAGO PO FECHAPAGO | WOMERo | PWPLEsbos [ o
PARAFISCALES Y PLANILLA | [DIAMES/ARO) | 1 | o
FORMA cLASE NOMBRE Ry TR [ P e ERALUD) : _
O AP - : CODIGD 'DEPARTAMENTO _ CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES 5 = |t - TOTAL A PAGAR
UNIGA I Indocendinie BOGOTA 0., EnGOTR DG, o 202510 202610 | 2uwi0i2025 | 90721378 5527300

MORALES LARA GINA LICED

3

TR T T T e

o

EPSOIT

1816.7% | zzi100

1423

1816734

PAGADA

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: GINA LICED MORALES LARA

CC 1,069,739,948
Mes: Octubre 2025

La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta

por concepto de ingresos por honorarios ypor com
personas que informen que no han contratado o

pensacion por servicios personales obtenidos por las
vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la

actividad. No se aplica retencion para contribuyentes insc

ritos en el Regimén Simple

UVT 2024

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal.

4.541.836

Ingresos laborales

4.541.836

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

$ 290.678
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.483
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ 3
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional,
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

Limite maximo 100 UVT Mensuales

2018 Art. 1.2.4.1.18

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 3

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

$ )
Total Deduciones $ B
Subtotal 2 $ 4.014.583
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (1259928200 ano 2018) Art. 126-1E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas 3
Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ao 2019. (240 Uvt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta $ 1.004.000
En tode caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|[_ngreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente | $ 3.010.583 |
[Ingreso laboral gravado en UVT | 60 |
e ' - Retencion
Tarifa Marginal Impuesto
95 0% 50 -
150 19% (ingreso Jaboral gravado expresado en UVT menos 95
uvn*19% .
360 28% (Ingreso laborai gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT =
640 33% (ingreso laboral gravade expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% méas 69 UVT N
945 35% (Ingreso laboral gravado expresedo sn UVT menos 640
UVT)"35% mds 162 UVT s
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresade en UVT menos 945
UVT)*37% maés 268 UVT s
En adelante 39% {Ingreso laboral gravado sxpresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT =
UVT 2024 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 60




Dommlcas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adquisiciones

Seiiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar
NIT. 860.007.392 -4 Autorizacion N_ume‘racién de Faq(uracic’)n 1876409?539301 P
il desde o imero D335 576 hac el nimers DE2D 1500 DS29 962
 VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO
Nombre 0 Razép Social: ., MaYelk Nit.: 5%0 :}'O \\ 6 ( FECHA j
Direccién: i - Ciudad: ﬁn"-a :
| Mail: Teléfono:_ 2\ €32 3ALE ZO KO &Y/]‘)
ITEM CONCEPTO VALOR ]
TS ) V\GS’T&C\&») )\ A \U}‘YL\)C Socia\ A 354\ B34
dopnle d o da oot ?_OZJS Gny AR,
P8 ‘“‘}'. -
sov-( e willongy qummﬁrh o l guna nto) SUBTOTAL | $4.541 83¢
M2 N conco Dai e RIEFE  [§  —
Firma Beneficiario del pogo: Firma del Emisor RTEI*CA s Z q‘ ZS l
TOTAL $A51458Y
ELABORO: REVIS(:

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

Impreso por: TipoLito Catidad Cra 11 No. 13 - 83 Funza



CUENTA DE COBRO NUMERO 10/2025

Funza Cundinamarca, octubre 20 de 2025

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
CORAZON INMACULADO DE MARIA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
ALBA MYRIAM ROMERO MUNOZ
C.C. # 53070116 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
TREINTA'Y SEIS PESOS M/CTE. ($ 4.541 .836), por concepto de servicios prestados al

proceso de atencién integral a la persona mayor en el Area de Trabajo Social, en la comunidad de
cuidado Corazén Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS

INFORME MENSUAL SDIS. 31/10/2025: Se realiza y se entrega el informe mensual de
octubre 2025.

MATRIZ PAI 25/10/2025: Se realiza y entrega matriz PAl para aval.

MONITOREANDOQS -PAIIN 31/10/2025: Se hace entrega de los 34 actuando y 2

conociendo segun programacion, soporte se encuentra en
historia social.

INTERVENCIONES 31/10/2025: Se realizan 4 intervenciones familiares, soporte
se encuentra en historia social.

ENTREGA DE WHODAS 31/10/2025: Se realiza entrega de 2 whodas.

CARACTERIZACION 31/10/2025: Se realiza actualizacion de la caracterizacion.

’Pm\\\gd‘
DA Coego fedot,
"~ ALBA MYRIAM ROMERO MUNOZ

C.C. # 53070116 de Bogota D.C.
Calle 19 N°-06-60 Barrio Mexico Funza Cundinamarca

Cuenta Bancaria; ahorros.
No cuenta: 24077461050- Banco CAJA SOCIAL.
am.rom3ro@gmail.com
311-8723416




*k aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono Exonerada Sena e
CC 53070116 ROMERD MUFIOZ ALBA MYRIAM. INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra7 #7265 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118723476 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilia Planiila Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
02510 a5 |1sanns [s3143238 ] 2023/11707| 20251010 | BANCO CAJA SOCIAL | o $527,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Das 180 Aporte odigo| Di: 1BC Aporte Codigo | Dias 18 Aporte Codigo | hhas 1BC Aporte Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
ing, o | vst | sin | ige [ima] vac |avp | vet | wt | vip SEHie
ICBF
1 k¢ 3070116, [ROMERQ MUROZ (231001 | 30 { 51,817,000/ 5290,8001 EPSOV7| 30 $1,817,0004 S227, 2008 L] 0 S0 14-11) 30 | $1.817,000 55,500 0 0 50 Ho 5§527.500
JALBA MYRLAM
Total Afiliados( 1) 51,817,000 $290,8004 $1,817,000| 517,200 S0l S04 51,817,000 59,500 Sof 50 5527500

Pagina 1 de 2 2025/10/20 07:53 AM



a aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante ‘Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 53070116 ROMERQ MUNOZ ALBA MYRIAM INDEPENDIENTE FRINCIPAL. Cra7p2:65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 118723416 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago | Planilla Planiila_ Limite | Pago Banco | Diashora | Valor
202510 202510 | 1842732157 [sam3raz28 i 2025711107 | 2025710130 | BANCO CAJA SOCIAL 1 of $627,500
RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR'LIQUIDADO INTERESES MORA SALDDS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 50 §290,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 . 6 1 50 50 5290,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 50 50 59,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 S0 50 9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 50 5227,200
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 s0 50 $227,200
TOTAL S0 S0 $527,500

Pégina 2 de 2 2025/10/20 07:53 AM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: ALBA MYRIAM ROMERO MUNOZ

CC 53070116
Mes: Octubre 2025

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

UVT 2023

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

4.541.836
Ingresos laborales $ 4.541.836
R O O 0 O D R A

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. Apone§ voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ i
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 527.253
&btotal 1 $ 4.014.583

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

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

maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta 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 $ 5
Subtotal 2 $ 4.014.583

a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 EiT5)

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio ¥ hasta un maximo de 3.800 Uvt por $
ano. (125.9928200 afo 2018) Art. 126-1E.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 § & 224.800 Afio 2019. (240 Uwt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente I $ 3.010.58?7]
|ingreso laboral gravado en UVT |$ 60 |
- il Tarifa Marginal mpue Reteacion
e - < i oy SV e Tosa g0 Rt T ! sk j :
95 0% $0
150 19% (Ingresc laboral gravado expresado en UVT menos 95
UvT)*19%
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menas 150
UVT)*28% mas 10 UVT
640 33% (ingreso laboral gravado expresado on UVT menos 360 uvn*
33% més 69 UVT
945 35% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% mas 162 UVT
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)"37% miés 268 UVT
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT
UVT 2023 $ 49.799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 60

ls




Dominicas Hijas de Nuestra
o ,i Seiiora de Nazareth
11 il 4

NIT. 860.007.392 - 4 Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764092539801

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

- bt desce o e g 22 genca: 12 s DS29 964
VENDEDOR O PRESTAQOR DEL SERVIGIO —==25
r‘N('Jrnl'.\ra o Razén Social: #K}gl AC%\\JZH\ ("\Vc"] ﬂU‘ :} M‘/b (C{\ﬂ} Nit.: (‘ l 22' ‘D)A. \Cf% W( FECHA
Direcc‘wén:ﬁ( (-q . '6 ( iudad: Fc.n 12 - 3 -
o ' s BAZ DS LR JLZ,U LO {025
ITEM . X \ CONCEPTO VALOR Eil
Souews prestades an «l Ajga, e Enraoomar 2\ A.S41.83¢
Proyasiona doranie &) \m) C\C( ) ok 20 Yy
oMy ARy, L ez
£
soh:_ (g vwwWbney conianty ca e | guiaemly [Stom | sASAISE¢ |3
f\\a \{ Cine PRy e RTE/FTE $ a0 |
Firma Beneficiario del pago: Firma del Emisor ; B
e 1§ 73z5) |3
- TOTAL $ 4 314585
ELABORG: REVISO: R

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 10/2025

Funza, Cundinamarca 20 de octubre de 2025.

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
CORAZON INMACULADO DE MARIA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
LAURA ALEJANDRA RUIZ BOHORQUEZ
C.C.1.122.136.198 Acacias-Meta

LA SUMA DE:

Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis mil pesos (4.541.836) por
concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de
Enfermeria, durante el mes de octubre en la Comunidad De Cuidado Corazén Inmaculado de
Maria. Funza Cundinamarca,

PRODUCTOS ENTREGADOS

INFORME MENSUAL SDIS 31/10/2025: Se realiza entrega del informe
mensual correspondente al mes de octubre
CUADRO DE TURNOS 31/10/2025 Se entrega cuadro de turnos
correspondiente al proximo mes noviembre
SEGUIMIENTOS A PLAN DE CUIDADOS 31/10/2025 Se entrega 1 seguimiento al plan
de cuidado, se entrega 3 planes de cuidado
por ingreso

MONITOREANDOS - PAIIN 31/10/2025 Se realiza entrega de |a fase
actuando correspondiente al mes de octubre

"'/‘ . | // =
A OQUT0 X\ D @

LAYRA ALEJANDRA RUIZ BOHORQUEZ
}d.c. 1.122.136.198 Acacias-Meta
\ Tel 3125569005
Calle 19 # 6 -60, Funza, Cundinamarca

lauraruiz@uan.edu.co




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1122136198 AR ahoroues % Carrera1220a121 | 3125569005 Lauraruiz@uan.edu.co 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 FUNZA NO 2025-10 2025-10 I 21/10/2025 90741946 $527.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1122136198 AR ahoroues % Carrera1220a121 | 3125569005 Lauraruiz@uan.edu.co 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
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA FUNZA No 2025-10 2025-10 | 21/10/2025 90741946 $527.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1122136198 RUIZ BOHORQUEZ LAURA ALEJANDRA 57|10 N 230301 | 1.816.734 290.700 0 0 0 0 EPS008 1.816.734 227.100 14-11 1.816.734 1 9.500 0 0 0 0 0 0 0

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: LAURA ALEJANDRA RUIZ BOHORQUEZ
CC 1,122,136,198
Mes: Octubre 2025

por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta

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

UVT 2024 $ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 4.541.836
Ingresos laborales $ 4.541.836
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 280.678
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 3 9.483
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ 5
UVT al afo)
Total Ingresos no constitutivos 3 527.253
Subtotal 1 $ 4.014.583
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ 4
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion, Dcto 1625de | $ =
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548,000 Ao 2019) $ -
Total Deduciones $ =
Subtotal 2 $ 4.014.583
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T))
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio ¥ hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 ario 2018) Art. 126-1E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afo 2019, (240 Uwt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000
IEn todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
]lngreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente | $ 3.010.583 I
|ingreso laboral gravado en UVT |s 60 |
. S ; Retencion
95 0% 0 E
150 19% (Ingreso laborai gravado expresado en UVT menos 95
uvT)*19% _
360 28% fingreso labaral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT s
640 33% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% més 69 UVT E
945 35% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% mas 162 UVT -
2300 37% (Ingreso leboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT =
En adelante 39% {Ingreso Iaboral gravado axpresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT z
UVT 2024 $ 49,799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 60

1$




" ¢ Dominicas Hijas de Nuestra

L9
o Sefiora de Nazareth
NIT. 860.007.392 - 4 Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764092539801

',‘T
J

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

por- TipoLito Calidad Cra 11 No. 13 - 83 Funza

s i e T P o M ot DS29 963 -
~ VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO . ~
Nombre o Razén S c:a:ﬂ%gmzm}_maf_m: }G 5&?,“\44 FECHA
ireccién: (’Z‘l [aN ‘, 6 ’GO iudad: F’()Y\’YZJ\ _ .
i routons B2 SEF L BB | 70| \Q oLy
ITEM CONCEPTO/ VALOR
SO \)\rc T2dos cp ol awa Teedoga 4341836
dxank @l Wo As ocdtdbw 203/5 @nu q3q
sov:_ (pdvg willonny guimanies c_,\\mm_ w\ \\ CMn\an%A SUBTOTAL | § 4 SA\.836
e q anco) ey  MAes RTE/FTE $ -
Firma Beneficiario del pago: Firma del Emisor RTEI'CA $ Z}Z 5 \‘
| TOTAL $ 4514;3823 ]
ELABORG: REVISO:

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 10/2025

Funza Cundinamarca, octubre 20 de 2025

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
CORAZON INMACULADO DE MARIA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
DIEGO MAMIAN MARTINEZ
C.C. # 76322944 de Popayan Cauca.

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($ 4.541.836), por concepto de servicios prestados al

proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de Psicologia, en la comunidad de
cuidado Corazén Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS

INFORME MENSUAL SDIS. 31/10/2025: Se realiza y se entrega el informe mensual de
octubre 2025.

MATRIZ PAI ' 25/10/2025: Se realiza y entrega matriz PAI para aval.

MONITOREANDOS -PAIIN 31/10/2025: Se hace entrega de los 34 actuando y 2

conociendo segln programacion, soporte se encuentra en
historia social.

INTERVENCIONES 31/10/2025: Se realizan 2 intervenciones, soporte se
encuentra en historia social.

ENTREGA DE WHODAS 31/10/2025: Se realiza entrega de 2 whodas.

CARACTERIZACION 31/10/2025: Se realiza actualizacién de la caracterizacion.

—

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




( aportes
) enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
1CBF
€C 76322944 MAMIAN MARTINEZ DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15 No. 6-60 FUNZ A- CUNDINAMARCA 8237376 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensien | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | oclasmora | Valor
202510 |2m510 | 1ses33sazs [sas2zm910 [ 2028111713 | 2025/10/20 | BANCO CAJA SOCIAL | o $527,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Idenuificacidn Mombre Codigo | Dias| 1BC Aporte | Codigo| Dias. 1BC Aporte | Codigo B Aporte | Codigo | Dias, 1BC Aporte | bias 18C Aporte. Exonerado | Total Aportas
ing| ret |t p| vip| cor | vit | sn | 1ge ftmaf vac favp | vet f i | wip Sewae
ICBF
T e |mum Pt pate {30 | srmrood  sovaodersood 0 | sisvoed  szrad so sl 1a11] 30 [ 17,000 s9.500 0 Ho 527,500
€60
Total Afiliados( 1) $1,817,000] 5290.500] $1,817,000( 5227, 2004 sof 51,817,000 59,5004 $527,500

Pagina 1 de 2

2025/10/20 07:48 AM



a g{ﬁggg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacién__| dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Emner-lg;F SENA e
C 76322944 MAMIAN MARTINEZ DIEGO IFDEPENDIENTE PRINCIPAL Cale 19 Vo 660 FUNZA-CUNDINAMARCA 8237376 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién |  salud | Pago | Planilla Planiila Limite I Pago Banca | oias wora | Valor
202540 [202510 1865336126 [o49z291910 [ 2025/11/13 2025/10/20 | BANCQ CAJA SOCIAL | of $527,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 290,800 0 50 $290,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $290,800 50 50 $250,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,500 50 50 $9,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,500 50 50 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 227,200 50 50 $227,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 227,200 50 50 $227,200

1 §527,500 ] S0 $527,500

Pégina 2 de 2 2025/10/20 07:48 AM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: DIEGO MAMIAN MARTINEZ
CC 76,322,944
Mes: Octubre 2025

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo ser4 aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacién por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) 0 més trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

UVT 2024

$ 49.799
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
3

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. (Arl. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 290.678
2. Aportes cbligatorios a salud. {Ar. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 227.092
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales § 9.483
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500
i $ 2
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 $ x
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

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

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

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

Total Deduciones $ o

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 3
ano. (125.9928200 afio 2018) Art, 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas

$ &
Subtotal 3 $ 4.014.583
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uwt) $ 1.004.000
Subtotal 4 $ 3.010.583
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.605.833
Total deducciones y renta exentas $ 1.004.000
'En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 20.916.000
[Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en Ia Fusnte | s 3.010.583 |
|Ingreso laboral gravado en UVT |s 60 |
. . R Retencion
Hasta e W = o e 1 : -
95 $0 -
150 19% (ingreso faboral gravado expresado en UVT menos 95
? uvn19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)"28% maés 10 UVT s
640 33% fingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% més 69 UVT 4
945 5% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% miés 162 UVT R
2300 37% (Ingreso laborai gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% mis 268 UVT ”
En adelante 39% (Ingreso laboral gravade expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% maés 770 UVT =
UVT 2024 $ 49.799
|Ingreso laboral gravado en uvt 3 60

I 18
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