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Sasaima, 20 de Septiembre de 2022

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

DEBEA:
LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ
C.C1.013.652.468
LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES NOVENTA'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS

(4.094.946) m/cte.

POR CONCEPTO DE:
Servicio de Nutricionista con persona Mayores del Hogar San José para Ancianos ubicado en el
Municipio de Sasaima Cundinamarca, durante la ejecucién del convenio de asociacién 7456 de 2021,

con la Secretaria Distrital de Integracién Social, desde el 1 hasta 30 de Septiembre de 2022.

/B
% /I/ -
LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZCC.1.013.652.468

Carvera 4 # 6 — 21 —Sasaima Cundinamarca
TEL: 322 390 0912
Email- [cvargass@una[.edu.co - [cami[avargass@gmai[.com
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DECLARACION’JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.

Yo, LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ, identificada (0) con cedula de ciudadania numero
1.013.652.468 expedida en la ciudad de Bogotd, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la
gravedad de juramento que en el momento del pago correspondiente a la cuota nimero_16 _ del contrato
objeto de esta declaracion:

1. Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion del
impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema de tributacion
cedular, en virtud del cual se impone la obligacion de determinar el impuesto en funcion del origen de
las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean obligadas a efectuar varias depuraciones
cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso, factores de depuracion y
tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las
cuales agrupa para efectos de la determinacién de la tarifa del impuesto asi:

(X) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios personales).
() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc.).

() Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de.
propiedad intelectual)

( ) Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por personas
naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90) dias, dos o mas
trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.
2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacion por servicios

obtenidos: Manifiesto que SI () NO (X) he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a
la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o
cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma a los 20 dias del mes de Septiembre de 2022

AL 74
Luisa Camila'Vaygas Sanchez

Teléfono 3223900912
Correo: Icvargass@unal.edu.co — Icamilavargass@gmail.com

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esta en obligacion de auto clasificarse dentro de la categoria tributaria que le corresponda
e informarle por escrito a sus pagadores. Es importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria tributaria pertenece
conforme a las descritas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adiciénese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asi:

ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para obtener la base de retencion en la fuente sobre los pagos o
abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de deducciones
y rentas exentas no podra superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia
ocasional imputables. Esta limitacién no aplicaré en el caso del pago de pensiones de jubilacion, invalidez, vejez, sobrevivientes y profesionales, las indemnizaciones
sustitutivas de las pensiones y devoluciones ahorro pensional.

La exencién prevista en el numeral 10 articulo 206 del Estatuto Tributario procede también para pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y
por compensacién por servicios obtenidos por personas informen que no han contratado o vinculado (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.

Los factores depuracion de la base retencién los trabajadores cuyos ingresos no provengan una relacién laboral, o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los
soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento equivalente o el documento expedido por las no obligadas a facturar en los términos del inciso del articulo
771-2 Estatuto Tributario.

PARAGRAFO. Para efectos la aplicacion la de retencion en la fuente en el articulo 383 del Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonos en cuenta
no provengan de una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se debera en cuenta la totalidad de

los pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo mes,



compensar | miplanilla.com PLANIL‘LA 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 SAITDAD)
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
oot 1013652468 LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 518 # 36-01 Sur | 7076962 Icvargass@unal.edu.co EXONET;\‘?O PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS HC
| PARA;AL UAI;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
|
FORMA CLASE NOMBRE \ DAD 1Pl PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico o Y CIUDAD;FMUNICIPIO: TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. | BOGOTA. D.C. NO 2022-09 2022-09 l 21/09/2022 61939523 $484.100
T
TOTALES POR SUBSISTEMAS
I
TOTALES SALUD | [
Codigo EPS Nombre NIT Coti; Dblig ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
[ Valor Mora UPC
| No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 204.800 0 0 0 0 0 0 204.800 1
|
TOTALES PENSION
As | [ Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ¢ Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o cion FSP TotalaPagar: f \fiiados
230301 Porvenir 800224808-3 262.100 0 0 0 0 0 0 262.100 1
(|
TOTALES RIESGOS LABORALES Il
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién i \ Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig: la| [ No. A izacio Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.200 ‘ 0 0 17.200 0 0 17.200 0 172 17.200 1
TQTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombr NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. Administrad val I A,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora L ;‘;r;?;tz;?’soms ator a?g;s;:no?:‘ LM Total a Pagar
SENA Salud 1 204.800 204.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 | Pension 1 262.100 262100
ICBF | Riesgos Laborales 1 17.200 17.200
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ' ESAP 0 0 0
[ I [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 484.100 484.100




Bancolombia™

NIT. 890.903.938-8

|
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|
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Empresa: HIJAS DE NTRA SRA.DE \ Nombre del pagoi SASAIMAPROFSEPT2022 Fecha: 29-09-2022 Hora: 16:59:49 Fecha de envio del pago: 29-09-2022
NIT: 860007392 Secuencia: ZZ Fecha de Generacién: 29-09-2022 Fecha para Procesar el pago: 29-09-2022

|
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenti‘a a debitar: 38527776853
I
[
Impreso por: mr42867169 !

Total Registros del Lote: 6 Registros Pror'jnea os: 3 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $10,401,133.00 Valor Registroé Pracesados: $10,401,133.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO HEd
APLICACION

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

38500017802 Ahorros 1013652468 VARGAS SANCHEZ‘LUI 4,062,186.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-(19-2022
| ‘ DE CLIENTE

03234365010 Ahorros 93295018 BARBOSA GUERRERO G 2,276,761.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE = 29-09-2022
DE CLIENTE

38500001419 Ahorros 23691442 VELOSA VARGAS NlARI 4,062,186.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-09-2022
DE CLIENTE

Péagina 1 de 1
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CUENTA DE COBRO NUMERO 006/2022

Sasaima, Cundinamarca, 20 de septiembre de 2022

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 noventa y cuatro mil novecientos cuarenta y seis pesos micte. $ 4'094.946 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 de Sasaima

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2022

INFORME MENSUAL SDIS. ' El dia 30/09/2022.Se hace entrega del informe a sms
correspondiente al mes de septiembre de 2022.
MONITOREANDOS -PAIIN | 29/09/2022. se hace entrega de los 33 monitoreandos segtin !
. programacién. ‘
CAPACITACIONES 30/09/2022 se hace entrega de acta y registros de asistencia |
a capacitacion a talento humano, segun programacuon
ACTIVIDADES PAI ' 30/09/2022 se hace entrega de los soportes de desarrollo de |
" la estrategia “Cita con la vida” y la actividad “Contando y | :
| cantando” ,
SEGUIMIENTOS 30/09/2022 Se hace entrega de 23 seguimientos trimestrales
TRIMESTRALES | ala Historia Social de 23 personas mayores ‘

HM (\puiosd Vot

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




DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY \1819 DE 2016
SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS
NATURALES.

Yo, Maria Adelaida Velosa Vargas con cedula de ciudadania nimero 23.691.442 expedida en Villa
de Leyva, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el

momento del pago correspondiente a la cuota nimero uno del contrato de prestacion de servicios
objeto de esta declaracién:

1. QuelalLey 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion
del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema
de tributacién cedular, en virtud del cual se impone la obligacion de determinar el impuesto
en funcidon del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes,
considerando en cada caso, factores de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asi
como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de
la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

(x ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucién a servicios personales).
() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacién
de. propiedad intelectual)

() Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos
por personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90)
dias, dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.
2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacion

por servicios obtenidos: Manifiesto que SI () NO (X ) he contratado o vinculado 2 o mas
trabajadores asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis
ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma a los 20 dias del mes de septiembre de 2022.

MARIA ADELAIDA VELOSA VARGAS

C.C. N0 23.691.442 q AMWOKQ Ug_&)o&&d

311 50023331
envejecimientoyvitalidad@gmail.com

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esta en obligacién de auto clasificarse dentro de la categorfa tributaria que le corresponda e informarle por escrito a sus
pagadores. Importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria tributaria pertenece conforme a las descritas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adicidnese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asf:

ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para obtener la base de retencién en la fuente sobre Ios pagos o abonos en cuenta por concepto
de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributarfa y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de deducciones y rentas exentas no podra
superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia ocasional imputables. Esta limitacién no aplicaré en el caso del
pago de pensiones de jubilacién, invalidez, vejez, sobrevivi yp i las indemnizaciones sustitutivas de las pensiones y devoluciones ahorro pensional.

La exencién prevista en el numeral 10 articulo 206 del Estatuto Tributario procede también para pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios
obtenidos por personas informen que no han contratado o vinculado (2) o més trabajadores asociados a la actividad.

Los factores depuracién de la base retencién los trabajadores cuyos ingresos no provengan una relacién laboral, o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los soportes que adjunte el trabajador
a la factura o documento equivalente o el documento expedido por las no obligadas a facturar en los términos del inciso del articulo 771-2 Estatuto Tributario.

PARAGRAFO., Para efectos la aplicacién la de retencion en la fuente en el articulo 383 del Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonos en cuenta no provengan de una relacion
laboral, o legal y reglamentaria, se debera en cuenta la totalidad delos pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo me
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExonerTgoFSENA e
B
CC 23691442 VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Paticica Kogua COGUA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
Cogua Cundinamarca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 24236418 9439172685 1 2022/10/11 2022/09/19 | BANCO DE OCCIDENTE [} $539,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
ado 00 0 800 800 40,000 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,637,978 $262,100 $1,637,978 $204,800 $1,637,978 $32,800 $1,637,978 $40,000 s0 S0
Ciudad: COGUA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,637,978 $262,100 $1,637,978 $204,800 $1,637,978 $32,800 $1,637,978 $40,000 S0 $0
1 Icc lzmmz |va.ou MARIA 125-14 l 30 $1,637,978 262,100 EPs037] 30 $1,637,978 5204,800|  ccra4 30 $1,637,978 s32,800| 1423 30 $1,637,978 40,000 30 0 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,637,978 $262,100 $1,637,978 $204,800 $1,637,978 $32,800 $1,637,978 $40,000 So So
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Bancolombia®

NIT. 890.903.938-8

Empresa: HIJAS DE NTRA SRA.DE
NIT: 860007392
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: mr42867169

Nombre del pa'go
Secuencia: ZZ

N
Ndmero de cuentfl a debitar: 38527776853

SASAIMAPROFSEPT2022

Fecha: 29-09-2022 Hora: 16:59:49
Fecha de Generacion: 29-09-2022

Fecha de envio del pago: 29-09-2022
Fecha para Procesar el pago: 29-09-2022

Total Registros del Lote: 6

Registros Proces;

acjos: 3

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $10,401,133.00

Valor Registro{.; P‘rocesados: $10,401,133.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE

CUENTA CUENTA

38500017802 Ahorros 1013652468
03234365010 Ahorros 93295018?
A38500001419 Ahorros 23691442

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

NOMBRE BENEFI

BARBOSA GUE!#‘REfR DG

VELOSA VARGAS MARI

VARGAS SANCHEZ|LUI

CIARIO

ENTIDAD

4,062,186.00 BANCOLOMBIA
2,276,761.00 BANCOLOMBIA

4,062,186.00 BANCOLOMBIA

FECHA
SNl APLICACION

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-09-2022
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE = 29-08-2022
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-09-2022
DE CLIENTE
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Dominicas Hijas de DOCUMENTD

Nue
' EFECTUADAS
Sefnora de Naza ﬂ EFECTUA

NIT. 360007392-4 Autarizacion Numeracion de Factuiracion
Formulario No.18764002582304 Fecha: 19-08/2020

_VENCEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO

SOPORTE EN ADQUISICIONES
A NO DOBLIGADOS A FACTURAR

' pONSECUTIVO
0501

[Nombre o Raztn Social: “Juney Badbosa  GuewerO Ni: 93.295 OI X -

pireccien: \[\\la N1 20 ¢ g+t Cutad:_ SOz Q.- —FECHA

EMail_) oed\oosatble Fancu|£Uﬂ weoo: 3102010114 . ) 2\ | Bq ez

(ITEM _CONCEPTO _ VALOR )
Sexviewos eados C CDQY\ Gog tion 0! 245.&2
|doawmendod  mes de Sy '

sov: Voo Hillones dosaentos 5Q}en q“""’;éus ot SUBTOTAL _|$ 2'295 122

‘ i)@men%os oesenta o on feooD r})]/d@ RTEFTE |$

Firma Beneficiario del pago: F/rma del Emisor: RTE/ICA $ |'X'%A’

TOTAL $2236361 )
ELABORO: REVISO: ) )
Johom fedazon.

Cra. 4 No. 6-21 Teléfono: 846 8524 - Sasaima Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com
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CUENTA DE COBRO No. 07-2022
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE - SASAIMA
NIT. 860.007.392-4

DEBE A:
BARBOSA GUERRERO JAVIER
RUT 93.295.018-6 FECHA: 21/09/2022
CELULAR 3112010114 TELEFONO FIJO:

CORREO ELECTRONICO jbarbosa1616@gmail.com
CUENTA BANCARIA No. 03234365010 AHORROS_X_ CTA CTE___BANCO: BANCOLOMBIA
CODIGO ClIU : 8299

DIRECCION: Villa Nazareth MUNICIPIO: SASAIMA

CONCEPTO VALOR
HONORARIOS COMO TECNICO APOYO A LA GESTION DOCUMENTAL $2.295.122
DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2022 T

Responsabilidades

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y el art. 6 del Decreto 3032 de

diciembre 27 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia y en mi condicién de trabajador

independiente, suministro a ustedes la siguiente informacion bajo gravedad de juramento.

Marque con equis "X la siguiente informacién:

Si

No

1) Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior, provienen de la prestacién de servicios personales o

del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo de algin empleador o contratante, en una
proporcién igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de mi ingresos.

2) Estoy obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior.

3) Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron Mil cuatrocientos (1.400) UVT o
$44,602,600.

4) Durante el afio gravable 2017 desarrollé alguna de las actividades sefialadas en el articulo 340 del Estatuto
Tributario, (“Actividades deportivas y otras actividades de esparcimiento, Agropecuario, silvicultura y pesca,
Comercio al por mayor, Comercio al por menor, Comercio de vehiculos automotores, accesorios y productos
conexos, Construccion, Electricidad, gas y vapor, Fabricacion de productos minerales y otros, Fabricacion de
sustancias quimicas, Industria de la madera, corcho y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textiles,
prendas de vestir y cuero, Mineria, Servicio de transporte, almacenamiento y comunicaciones, Servicios de
hoteles, restaurantes y similares, Servicios financieros”).

5) Y en caso de Desarrollarlas me generd mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos brutos.

6) Durante el afio gravable inmediatamente anterior preste servicios técnicos que requirieron de materiales o
insumos especializados, o0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo represento mas del veinticinco por
ciento (25%) del total de mis ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

7) Segln el articulo 383 Paragrafo 2. informan que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad y se acogen al beneficio de retencién en la fuente del presente articulo.

Me permifo cektific 2 la gravedad de juramento, que la informaciéon es veraz y confiable.

FIRMA EL CONTRATISTA
95 C/8

\




DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016
SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS
NATURALES.

Yo, Javier Barbosa Guerrero, con cedula de ciudadania nimero 93.295.018 expedida en Libano
(Tolima), obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el
momento del pago correspondiente a la cuota numero siete (septiembre) del contrato de prestacion
de servicios objeto de esta declaracion:

1. Quelaley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion
del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema
de tributacion cedular, en virtud del cual se impone la obligacién de determinar el impuesto
en funcién del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes,
considerando en cada caso, factores de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asi
como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de
la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

(x ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribuciéon a servicios personales).
() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion
de. propiedad intelectual)

() Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos
por personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90)
dias, dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.
2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios v por compensacion

por servicios obtenidos: Manifiesto que SI () NO (X ) he contratado o vinculado 2 o mas
trabajadores asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis
ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esté en obligacién de auto clasificarse dentro de la categoria tributaria que le corresponda e informarle por escrito a sus
pagadores. Importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria tributaria pertenece conforme a las descritas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adiciénese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedard asf:

ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para obtener la base de retencién en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto
de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no de renta ni

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de deducciones y rentas exentas no podré
superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar dal monto del pago o abono en cuenla no constitutivos de renta ni i Esta no aplicaré en el caso del
pago de p de invalidez, vejez, sobrevivi y p las titutivas de las p y di i ahorro

La exenclén prevista en el numeral 10 artlculo 206 del Esla(uto Tﬂbularlc procede también para pagos ] abonos en cuen(a por concepto de ingresos por honurarlus y por compensacién por servicios
obtenidos por personas informen que no han contratado o vi (2) omés tr ala

Los factores depurac[én de la base retencnbn los tr: d cuyos ing no p gan una ralaclén laboral, o legal y reglamentaria, se determinardn mediante los soportes que adjunte el trabajador
a la factura o d equivalente o el di ido por las no obl a facturar en los términos del inciso del articulo 771-2 Estatuto Tributario.

PARAGRAFO. Para efectos la apilcaclﬁn a de retencion en la fuente en el articulo 383 del Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonos en cuenta no provengan de una relacién
laboral, o legal y reglamentaria, se deberé en cuenta |a totalidad delos pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo mes,
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o:.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 1de 2 g

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 93295018 Javier Barbosa Guerrero Calle 75 a 71a-20 6119600 jbarbosa16@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS 235
"‘R“?ASLCUAI;-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20209 2022:09 ! 06/09/2022 61645071 $310.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol UPCA Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION - _
b Cotizacién rte i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - ° Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A Dias Mora Cotizacién ESP Total a Pagar Afiliados
230301 1 Porvenir . |~ 800224808-8 160.000 40 | 0 o 0 0 0 0 - 160.000 1
[ 1 4 R \_
It ! ¥ ;
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
Obli No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 [l ARL SURA 890903790-5 5300 5.300 0 0 5.300 53  5.300 1
1 1 L | ] o
i« ool :
TOTALES CAJAS Y
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 20.000 0 0 20.000 1
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 IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [ 0 | [ | 0 [ ) Pensién 1 160.000 160.000
!CBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 [ [) | 0 | 0 | 0 cCF 1 20.000 20.000
ESAP ESAP 0 0 ]
[ | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ I SENA 0 0 0
TOTALES 4 310.300 310.300

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

NIT. 890.903.938-8

Empresa: HIJAS DE NTRA SRA.DE Nombre del pago; SASAIMAPROFSEPT2022 Fecha: 29-09-2022 Hora: 16:59:49 Fecha de envio del pago: 29-09-2022

NIT: 860007392 Secuencia: ZZ | ‘ Fecha de Generacion: 29-09-2022 Fecha para Procesar el pago: 29-09-2022
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nimero de cuenta a debitar: 38527776853

\
\
Impreso por: mr42867169 }
| [ i

Total Registros del Lote: 6 Registros Procfes.;ados: 3 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $10,401,133.00 Valor Registroé Pqucesados: $10,401,133.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
L

NUMERO DE TIPODE  DOCUMENTO FEGHA
SRR CUENTA  BENEFIGIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO AP(FIC cied
38500017802 Ahorros 1013652468 1 VARGAS SANCH}EZ:LUI 4,062,186.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-09-2022
| | R DE CLIENTE
03234365010 Ahorros 93295018 BARBOSA GUERRERO G 2,276,761.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE ~ 29-(:9-2022
DE CLIENTE
38500001419 Ahorros 23691442 VELOSA VARGA& MARI 4,062,186.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-09-2022
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1




Dominicas Hijas de Nuestra
Seiiora de Nazareth
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‘ Dominicas Hijas de Nuestr - - DGCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES i
A LIGA !
Seiora de Nazareth EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR |

NIT. 860007392-4 Autorizacion Numeracidn de Factuiracion
Formulario No.18764002582304 Fecha: 19-08/2020

- CONSECUTIVO
_VENCEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO i PREF 50 3
(Nombre o Razon Socia: R~yiey E731 IO [Lonene2 A, i A46 345 -
| Direccidn: Cra ABese-21 Civdad: SOOI — FECHA
|E-Mll Ton: 3)12Z29235)9 ) 20 207
( ITEM _CONCEPTO. _ VALOR )
Qeem )OZO auo)),__ - er\fermer\q '1 300‘566.’
duronire el mes de o ,o—hembre ~2022. |
son: (9~ ™ op doﬁc,pm-}of;ho\fen—}o ~F ) sustora._|s {"300.569
: Ciento Seoento y ABIO Pes0S DO, [rEre s
Firma Beneficiario del pago: U Firm_adel Emisor: RTE/ICA $ io 405
TOTAL s 1290464 )
ELABORO: REVISO: h
[ Johana Redvazg

Cra. 4 No. 6-21 Teléfono: 846 8524 - Sasaima Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com

-




Sasaima Cund, 30 de septiembre de 2022

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

DEBE A:
HNA. SONIA EDILMA JIMENEZ ALVAREZ
C.C. No 446.843

EL VALOR DE: $1.300.569

UN MILLON TRESCIENTOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE: REEMPLAZO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOGAR SAN JOSE PARA
ANCIANOS SEDE SASAIMA DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2022 DURANTE LA EJECUCION
DEL CONVENIO 7456-2021.

ATENTAMENTE,

Moo .Sonia Jimenez

HNA. SONIA EDILMA JIMENEZ ALVAREZ
C.C. No 446.843

DIRECCION: CARRERA 42 No. 6-21
CELULAR: 3112273519



DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016
SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS
NATURALES.

Yo, Sonia Edilma Jiménez Alvarez, identificada con cedula de extranjeria nimero 446.843, obrando
en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago
correspondiente a la cuota numero del contrato objeto de esta
declaracion:

1. Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion
del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema
de tributacion cedular, en virtud del cual se impone la obligacion de determinar el impuesto
en funcion del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes,
considerando en cada caso, factores de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asi
como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de
la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

(x ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios personales).
() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion
de. propiedad intelectual)

( ) Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos
por personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90)
dias, dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.
2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacion

por servicios obtenidos: Manifiesto que SI () NO (X ) he contratado o vinculado 2 o mas
trabajadores asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis
ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma al 30 de septiembre de 2022

t\v\o\ . SOV’\\‘Q JWV\Q,‘V\Q?/
na. Sonia Edilma Jiménez Aivarez
C.C. 446.843

Carrera 4 N°. 6-21

Teléfono: 3112273519
Sasaima Cund.

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esta en obligacién de auto clasificarse dentro de la categoria tributaria que le corresponda e informarle por escrito a sus
pagadores. Importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria tributaria pertenece conforme a |as descritas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adiciénese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asi:ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para
obtener la base de retencion en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de deducciones y rentas exentas no podra
superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia ocasional imputables. Esta limitacion no aplicara en el caso del
pago de pensiones de jubilacion, invalidez, vejez, sobrevivientes y profesionales, las indemnizaciones sustitutivas de las pensiones y devoluciones ahorro pensiona/.




compensar | miplanilla.com A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE | DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA SANTIDAD
" ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
46843 SONIA EDILMA JIMENEZ ALVAREZ | CR77 128 A 10 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS upc
CE # [ PARAFISCALES Y
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
|
FORMA CLASE NOMBRE NTO' CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico RERARTAMENTO)
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 2022-09 ! 26/09/2022 62054860 $290.300

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD |
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig ia | UPC Adici 1 Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
| Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 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 | P@SMora | ¢ acién FSP TotalaPagar | pgiados
230301 Porvenir 800224803-é I 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 | | Nb. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 I 5.300 0 0 5.300 53 5.300 if
|
i
| TOTALES CAJAS
1 |
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
v
TOTALES PARAFISCALES I TOTALES POR SUBSISTEMA
: ! . Administrad v t
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados I Tipo Administradora No. ARe";II:‘:tsa;aasms alor B?R‘!:;’;l:ﬁ:, LMA, Total a Pagar
SENA | Salud 1 125.000 125.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF | Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
) | 0 | 0 | 0 | o CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I [ | | ICBF 0 0 0
MEN | MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
| | TOTALES 3 290.300 290.300

= ! 215 FAISNDY r~ (4
ficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Dominicas Hijas de Nuest: - DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
Seinra e Nazaveth EFECTUADAS A NO DBLIGADOS A FACTURAR

NIT. 860007392-4 Autorizacién Numaracion de Faciuiracion
Formulario No.18764002582304 Fscha: 19-08/2020

- GONSECUTIVO

o3 502

_VENCEDOR 0 PRESTADO REL SERVICIO
Nombre o Razon Social: A\ Cla de Jesvs Bui{roqo Nt 23493205 UL

Direccion; CrQ 4 4 c-21 . e Ciudad: SQC)O)ImG) FE?__H.A
E-Malt wEoe: dliZzaelg ) 20 | 09 |[Zopz
(_ITEM _ GONCEPTO _ _ VALOR )

Reemplazo aoxilia ¢ ée

e”P@fmw ol duran® '\‘03;{~D'6‘3‘
e\ mes de ﬁejjJr\embf; e

SON: U N\\ﬁoﬁ Sesermta dosmlﬂcvcﬁ'roﬂef\‘mﬁ sugtoraL s TONI .05

Ocherta U Nueve Pes0s mcte RTEFTE |§
Firma Beneficiario del pago: (_J : i Firm? del Emisor: RTE/ICA $ 6$8

TOTAL $4'062.424 )

ELABORO: REVISO:

Johana P@VOZO\

Cra. 4 No. 6-21 Teléfono: 846 8524 - Sasaima Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com




Sasaima Cund, 30 de septiembre de 2022

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

DEBE A:
HNA. ALICIA DE JESUS BUITRAGO TORRES
C.C 23.497.305

EL VALOR DE: $1.071.057

Un Millén setenta y un Mil cincuenta y siete pesos M/CTE.

POR CONCEPTO DE: REEMPLAZO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOGAR SAN JOSE PARA
ANCIANOS SEDE SASAIMA DURANTE EL DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2022 DURANTE LA

EJECUCION DEL CONVENIO 7456-2021.

ATENTAMENTE,

Aot - Pliao @oidergo

Hna. ALICIA DE JESUS BUITRAGO TORRES
C.C 23.497.305

DIRECCION: CARRERA 42 No. 6-21
CELULAR: 3112273519

Sasaima Cund.



DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016
SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS
NATURALES.

Yo, Alicia de Jesus Buitrago Torres identificada con cedula de ciudadania numero 23.497.305,
obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento
del pago correspondiente a la cuota nimero del contrato objeto de esta
declaracion:

1. Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion del
impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema de
tributacion cedular, en virtud del cual se impone la obligacion de determinar el impuesto eh
funcién del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean obligadas a
efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en
cada caso, factores de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las
rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de la determinacion de la
tarifa del impuesto asi: \

(x) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucién a servicios personales).

() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc.). ()
Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de.
propiedad intelectual)

() Rentas no laborales (rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por
personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90) dias,
dos o0 mas trabajadores).

() Dividendos y participaciones.

1 Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios V por compensacion por
servicios obtenidos: Manifiesto que SI NO (X) he contratado o vinculado 2 0 mas trabajadores
asociados a la actividad.

2 Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos

-~ o cambio respecto alacategeriatributaria.

En constancia de lo anterior se firma al 30 de septiembre de 2022

e Plice Boitaqo -
HnaY)\LICIA DE JESUS BUITRAGO TORRES
C.C. No 23.457.305
Carrera 4 No. 6-21
Teléfono: 3112273519
Sasaima Cund.

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esta en obligacion de auto clasificarse dentro de la categoria tributaria que le corresponda e informarle por escrito a sus
pagadores. Importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria tributaria pertenece conforme a las descritas en el Art 329 del E.T. Nota 2:
ARTICULO 18°. Adiciénese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asi:ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para obtener la
base de retencién en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes1. Los ingresos que la ley de
manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley manera taxativa prevé como
exentas. todo caso, la suma total de deducciones y rentas exentas no podra superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta
ni ganancia ocasional imputables. Esta limitacién



compensar | miplanilla.com

PLANIL;LiA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
\

|
\
1
DATOS DEL APORTANTE
[
]

DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
| .
cc 23487305 ALIGIARE JESHS DUITRAGD CLL22No. 36a-25 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | upc
\ S'Auﬁ;-E PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 0} f CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cébico DEPARTAME‘NT }
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA| | FUSAGASUGA NO 2022:09 2022-09 26/09/2022 61955813 $290.300
‘ |
TOTALES POR SUBSISTEMAS -
TOTALES SALUD i
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Obl [ ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
i Valor Mora uPC
| No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
|
oL
TOTALES PENSION | |
L } [ Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIt | | oviigatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | <o acién FSP TotalaPagar | gy toe
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
|
| |
TOTALES RIESGOS LABORALES P
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. Au(orizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 : | 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1
Il ‘ 3
L
=l
: TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Hloa A;:,:‘:;;aaioras ey arl‘lt!e:;:ll::‘;r:, kWA Total a Pagar
SENA | Salud 1 125.000 125.000
0 0 ] ) [ 0 | 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF ‘ Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 0 [ [) | 0 | 0 | ccF 0 0 0
ESAP { ESAP 0 0 0
| I [ | ICBF 0 0 0
MEN | MEN 0 0 0
[ | | | SENA 0 0 0
| TOTALES 3 290.300 290.300
|
|
|

ado Fomo P
\
i

RIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Dominicas Hijas de Nuest:

Senora de Nazareth
NIT. 860007392-4

Autorizacion Numeracion de Factuiracion
Formulario No.18764002582304 Fecha: 19-08/2020

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

hasta 19-08/2021 Prefijo DS11 - Autoriza del 1 al 500 * CONSECUTIVO
VENCEDOR O PRESTADOR QEL SERVICIO | No. PREF 0496
Nombre o Razon Social: Almaly  Peiroan Olaua Nt: 20 AIS.038 INO. ps11 :
pieccion:  Cvor A & “6_2) </ Cdad: A2 MO - P CHE
E-Mail Teléfono: 2112233319 20 | & |2z
(__ITEM CONCEPTO _ VALOR )
: Aovliar de enferments ), Mmes de 21295122
: Septiembie 0 2022 g
4308 Dos Millones  doscien)os Sedenla nT ] S C RN SUBTOTAL  |$ 229 5122
g Cesemia _u_on pes0s  mlde. RTE/FTE $ |
EFirma Beneficiario del pago: ! Firma del Emisor: RTE/ICA $ ‘256 ]
TOTAL $2°296 761 )
ELABORO: REVISO: , N
jO’/\Cmq PQO“OZO\

Cra. 4 No. 6-21 Teléfono: 846 8524 - Sasaima Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com



Sasaima Cund, 20 de septiembre de 2022

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HUAS DE NUESTRA SRA. DE NAZARETH

g e HOGAR SAM JOSE PARA ANCIANOS

BN AL O SLDE SASAIIA

aeG oeP FiT Mo, £0.3.007.392-4

DFRG A P e

' i DR

(LY BE8 ) e el cindae., 2 OLAYA

bt B C.2. 8918038

EL VALOR DE: $2.295.122

Dos millones doscientos noventa y cinco mil ciento veintidés pesos M/CTE

POR CONCEPTO DE: REEMPLAZO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOGAR SAN JOSE PARA
ANCIANOS SEDE SASAIMA DURANTE EL DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2022 DURANTE LA
EJECUCION DEL CONVENIO.

ATENTAMENTE,

‘Jﬁyk W{Mb]// L/-e,;s;m;o

Hna. AMALY REINOSO OLAYA

C.C. 20.915.038

direccidn: carrera 42 no. 6-21 Sasaima
CELULAR: 3112273519

Sasaima Cund.




DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016
SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS
NATURALES.

Yo, AMALY REINOSO OLAYA, identificada con cedula de ciudadania numero 20.915.038, obrando
en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago
correspondiente a la cuota numero _ del contrato objeto de esta
declaracion:

1. Quelaley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion
del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema
de tributacion cedular, en virtud del cual se impone la obligacion de determinar el impuesto
en funcién del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes,
considerando en cada caso, factores de depuracién y tablas de impuestos diferentes. Es asi
como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de
la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

(x ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios personales).
() Pensiones (jubilacién, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion
de. propiedad intelectual)

( ) Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos
por personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90)
dias, dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.
2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacion

por servicios obtenidos: Manifiesto que SI () NO (X ) he contratado o vinculado 2 o mas
trabajadores asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis
ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo @ntenor se firma al 20 de septiembre de 2022
JLW a- A 7 ebuoso

Hna. AMALY REINOSO OLAYA

C.C. 20.915.038

direccién: carrera 42 no. 6-21 Sasaima

CELULAR: 3112273519

Sasaima Cund.

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esté en obligacién de auto clasificarse dentro de la categorfa tributaria que le corresponda e informarle por escrito a sus
pagadores, Importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria tributaria pertenece conforme a las descritas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°, Adiciénese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara as:ARTICULO 388, DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE, Para
obtener la base de retencién en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no itutivos de renta ni

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributarfa y rentas que !a ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de deducciones y rentas exentas no podra
superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abcno en cuenta no constﬂuhvos de renta nI ganancla ocasional imputables. Esta limitacién no aplicaré en el caso del
pago de pensiones de jubilacién, invalidez, vejez, sobrevivientes y profesionales, las Indemnizaci ivas de las pensiones y devoluciones ahorro pensional/.




compensar | miplanilla.com

PLANIL?LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | || TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
™1 ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 20915038 AMALY REINOSO OLAYA CRA77 No 123A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com EXONERAgO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
| P‘\RA;SL d\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
T [
FORMA CLASE NOMBRE ) E‘ TO! CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEP“ARTAM N ‘
UNICA I liderendants BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 2022-09 | 26/09/2022 62054518 $130.300
|
1
|
TOTALES POR SUBSISTEMAS |
i |
TOTALES SALUD | |
Cédigo EPS Nombre NIT [of Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
| Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
|
TOTALES PENSION |
. | Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@sMora | <o acion FSP TotalaPagar | ,qiiaios
1 !
TOTALES RIESGOS LABORALES I |
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1
¥
fh |
TOTALES CAJAS
|
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
[
| | i
TOTALES PARAFISCALES ‘ 1 ‘ TOTALES POR SUBSISTEMA
N = No. Administrad, de IGE,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 2 ;:;:Iz;‘;tsa;aasoras Valor a"“‘;’sy ;lora , LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 0 I 0 | 0 [ 0 Pension ) 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 0 | 0 | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP l | ESAP 0 0 0
|
[ | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] ] ] SENA 0 0 0
| TOTALES 2 130.300 130.300
|
|




Dominicas Hijas de N

Senora de Nazareth
NIT. 860007392-4

_VENCEDOR 0 PRESTADOR DEL SERVICIO

uestr

Autorizacién Numeracion de Factuiracion
Formulario No.18764002582304 Fecha: 19-08/2020
hasta 19-08/2021 Prefijo DS11 - Autoriza del 1 al 500

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

- CONSECUTIVO

Vo. by 0497

('Nombre o Razon Social: Do lnes sto Gastellaros i 33022496 .
Dieccio:.  Cyq 4 H & - DA Ciudad: SO QimA.
E-Mal Teléfono: 311 20RAS 19 20 V2L
(__ITEM CONCEPTO VALOR )
E Teécnico oYerCﬁ\vo du-“’a de Segtembe  hogs 5>
§ te 2022 |
§
g
gson: Dos Hijlones dosGentos Sele s il SUBTOTAL  [$2'295)22|;
§  Setecientos Aesenh Y un pedos mlcte, RTEFTE | |
EFIIM@ Beneficiario del pago: \ﬁf'ma del Emisor: RTE/ICA $ Ix%éls
TOTAL $ 22966l )
ELABORO: REVISO: h
jolfancx Pedfqzo\-

Cra. 4 No. 6-21 Teléfono: 846 8524 - Sasaima Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com



Sasaima Cund, 20 de septiembre de 2022
CUENTA DE COBRO |
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
SEDE SASAIMA

HEITUREEY NIT No. ££0.007.292-4

EL VALOR DE: ' $2.295.122

Dos millones doscientos noventa y cinco mil ciento veintidds pesos M/CTE.

POR CONCEPT: DE: TECNICO OPERATIVO DEL HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANGS SEDE SASAIMA
DURANTE EL DIJRANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2022 DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO

7456-2021.

ATENTAMENTE,

dJ o nf'/) % 1‘70 Z,
CASTR

A. DORA INES CASTRQ CASTELLANOS
C.C.337023%6
DIRECCION: CARRERA 42 No. 6-21 "
CELULAR: 3112273519
Sasaima Cund.



DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016
SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS
NATURALES.

Yo, Dora Inés Castro Castellanos, identificada con cedula de ciudadania nimero 33.702.396,

expedida en la ciudad de Madrid Cund, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la

gravedad de juramento que en el momento del pago correspondiente a la cuota numero
del contrato objeto de esta declaracién:

1. Quelaley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacioén
del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema
de tributacién cedular, en virtud del cual se impone la obligacién de determinar el impuesto
en funcion del origen de las rentas, lo que implica que las: personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes,
considerando en cada caso, factores de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asi
como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de |
la determinacién de la tarifa del impuesto asi:

(x ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios personales).
() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacién
de. propiedad intelectual)

( ) Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos
por personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90)
dias, dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.
2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacion

por servicios obtenidos: Manifiesto que SI () NO (X ) he contratado o vinculado 2 0 mas
trabajadores asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporciéon de mis
ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma al 20 de septiembre de 2022

Do ggn ¢, Corho @

fina. DORA INES CASTRO CASTELLANOS
C.C. 33.702.396

Carrera 4 N°. 6-21

Teléfono: 3112273519
Sasaima Cund.

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esté en obligacién de auto clasificarse dentro de la categoria tributaria que le corresponda e informarle por escrito a sus
pagadores. Importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categorfa tributaria pertenece conforme a las descritas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°, Adiciénese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asi:ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para
obtener la base de retencién en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no consti de renta ni fonal.

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributarla y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de deducciones y rentas exentas no podrd
superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia ocasional imputables. Esta limitacién no aplicaré en el caso del
pago de pensiones de jubilacién, invalidez, vejez, y pl las Indemnizaci titutivas de las p y devoluciones ahorro pensional/.




compensar | miplanilla.com

\
\
PLAN‘IL?LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

|
- |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
BOSA | EXONERADO PAGO prop e EMPLEADOS uPC
DORA INES CASTRO CL 65D 80C 94 , . .
cc 33702396 ] | 7452217 hnadoinca@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CASTELLANOS CENTRO| PARA;:\SSJ\S-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE &0 BEP ARTAMEL,TO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cont !
SRICh W SoGOTA DlC. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 2022-09 | 26/09/2022 62055553 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS i
I
TOTALES SALUD | |
Cédigo EPS Nombre NIT C 6 l\‘ blig ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
| | Valor Mora uPC
1 i No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 125.000 | | 0 0 0 0 0 0 125.000 1
| 1
TOTALES PENSION | i
-  Cotizacién Aporte Vol io Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIy | obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cotizacion FSP TotalaPagar | Agiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 | 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 ' | Np. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1
|
| TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombr NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
|
TOTALES PARAFISCALES i TOTALES POR SUBSISTEMA
| Py
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA | Salud 1 125.000 125.000
0 0 [ 0 | 0 | o | Pension 1 160.000 160.000
ICBF | Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 0 [ 0 [ 0 | 0 | CcCF 0 0 0
ESAP | ESAP 0 0 0
] I | ! ICBF 0 0 0
MEN | MEN 0 0 0
I l I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290.300
|
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_VENCEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

Nolsa

Nombre o Razon Social:

Dominicas Hijas de Nuestr

Senora de Nazareth
NIT. 860007392-4 Autorizacion Numeracion de Factuiracion

Formulario No.18764002582304 Fecha: 19-08/2020
hasta 19-08/2021 Prefijo DS11 - Autoriza del 1 al 500

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

-CONSECUTIVO

¢l

ceyanza H%a Morcia Nt 33 354R25

PR 0495

pireccion: Ccar A 8 &-24

Ciudad: S 1Mo

E-Mail:

Teléfono: 317272233519

J

(_ITEM

Coordinocion del hoq
duwonte. el

__CONCEPTO.

mes de

: ede Hosnrma 4’2]744@:

soN:._ (Lot hifores Selecie oS

SUBTOTAL _ |$4' RH-440

ELABORO:

j’ohq—,\a fedaa

ococien Yos ocbhenta y Qa+@ Resom mlcte RTE/FTE $ .
Firma Beneficiario del pago: [Eitma del Emisor: RTE/ICA $ 2% S50
TOTAL $4'Y0 33y )
N .

REVISO:

Cra. 4 No. 6-21 Teléfono: 846 8524 - Sasaima Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com



Sasaima Cund, 20 de septiembre de 2022

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

DEBE A:
tina. NUBIA ESPERANZ’, MOYA MURCIA
C.C. 35.354.835

EL VALOR DE: $ 4.819.440

Cuatro millones ochocientos diecinueve mil cuatrocientos cuarenta pesos M/CTE.

POR CONCEPTO DE: coordinacién del hogar san José para ancianos sede Sasaima durante el
durante el mes de septiembre de 2022 durante la ejecucion del convenio 7456-2021.

ATENTAMENTE,

Y
\H%i%%& L%PERANZA MO A

C.C. 35.354.835
Carrera 42 No. 6-21
Teléfono: 3112273519
Sasaima Cund.



DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016
SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS
NATURALES.

Yo, Nubia Esperanza Moya, identificada con cedula de ciudadania nimero 35.354.835, expedida en
la ciudad de Madrid Cund, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de
juramento que en el momento del pago correspondiente a la cuota nimero del
contrato objeto de esta declaracion;

1. QuelalLey 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacién
del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema
de tributacién cedular, en virtud del cual se impone la obligacién de determinar el impuesto
en funcién del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes,
considerando en cada caso, factores de depuracioén y tablas de impuestos diferentes. Es asi
como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de
la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

(x ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucién a servicios personales).
() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacién
de. propiedad intelectual)

( ) Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos
por personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90)
dias, dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.
2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacion

por servicios obtenidos: Manifiesto que SI () NO (X ) he contratado o vinculado 2 o mas
trabajadores asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis
ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma al 20 de septiembre de 2022

§£ % A \
O MU BTA ESPERANZA MOYA

C.C. 35.354.835

Carrera 4 N°. 6-21
Teléfono: 3112273519
Sasaima Cund.

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esté en obligacién de auto clasificarse dentro de la categorla tributaria que le corresponda e informarle por escrito a sus
pagadores. Importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categorfa tri alas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°, Adiciénese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asl:ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para
obtener la base de retencién-en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes

1. Los Ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributarfa y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de deducclones y rentas exentas no podré
superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia i Est: i6n no aplicaré en el caso del
pago de pensiones de jubilacién, invalidez, vejez, y profesionales, las ind itutivas de las i y devoluciones ahorro penslcnal




compensar | miplanilla.com PLAN;IL’LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

|
PAG 1de2

DATOS DEL APORTA‘NTI% ‘ DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
ce 35354835 NUBIAESEERANZAMONA CR77128A10 | | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EWPLEacos | uec
MURCI PARA;':&;‘D'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
|
FORMA CLASE NOMBRE MENTO. CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DERARTAME(} ‘
= | 2022 2022-0!
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. | BOGOTA. D.C. NO 022-09 9 | 26/09/2022 62054757 $559.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicil Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
o Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 241,000 ) 0 0 0 o ) 571000 y
|
TOTALES PENSION |
. | Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - e Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT - Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Total a/Pagar Afiliados 3
25-14 Colpensiones | 900336004-'} 308.500 0 0 0 0 0 0 308.500 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 !'] Nb. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10,100 | 10.100 0 0 10.100 101 10.100 1
f
Sl
| TOTALES CAJAS
| |
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES | TOTALES POR SUBSISTEMA
] No. Administrad; Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados | | Tipo Administradora Repor(adaasoras alor a:‘RP Cors Total a Pagar
) I
SENA ! Salud 1 241.000 241.000
0 I 0 ] 0 | | 0 | 0 | Pension 1 308.500 308.500
ICBF Riesgos Laborales 1 10.100 10.100
0 | 0 | 0 | 0 [ [) { CCF 0 0 0
ESAP i ESAP 0 0 0
[ [ | | ? ICBF 0 0 0
MEN ‘ MEN 0 0 0
[ 1 [ [ 1 SENA 0 0 0
| TOTALES 3 559.600 559.600
|
|
i
|
Cct drnciimondn ocks2 rlacifired 4 10
Este documento estd clasificadp como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
i
|




29/9/22, 16:53 Sucursal Virtual Empresas

Empresa: HIJAS DE NTRA SRA.DE Nit: 860007392 29 de Septiembre de 2022 4:53:29 PM
Usuario: maria rita suarez pachon . . Direccién IP: 190.143.115.106

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 29 de septiembre de 2022 - 3:40 PM

]'Transferencias - A BANCOLOMBIA - Confirmacion

'\ q/‘} Su transferencia ha sido confirmada

Producto Origen: prx®kx*k*x6853 - Ahorros

A la cuenta Bancolombia niimero: [385-277757-25 - Ahorros

Por la cantidad de: $12,006,598.00

Motivo: ISERVICIO HERMANAS SEPTIEMBRE
Comentarios: SERVICIO HERMANAS SEPTIEMBRE DE 2022
Fecha y hora: 29-09-2022 04:53:26 PM

Nimero de comprobante: 5326

COPYRIGHTS © 2000 - 2022 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/Bole Transactional.accessGranted?processinstanceld=838B2E4A3E61529B27 ...

11
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