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CUENTA DE COBRO No. 11-2023
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE - SASAIMA
NIT. 860.007.392-4
DEBE, A :

~-»'BAR__I_305A GUERRERO JAVIER

RUT 932950186 S FECHA: 25/01/2023
GELULAR 3112010114 . . TELEFONOQ FIJO:
‘CORREO ELECTRONICO Jbarbosa1616@gmall com

‘CUENTA BANCARIA No. 03234365010 AHORROSh CTA CTE____ BANCO: BANCOLOMBIA
CODIGO Gl : 8292

‘DIRECCION: -Villa Nazareth - /- <. - i

- MUNICIPIO: SASAIMA

' $2.506.242

EResponsabl||d.ad<-zs ’

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

Dando cymplimiento a lo establecudo con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y el art. 6 del Decreto 3032 de
diciembrie 27 de’ 2013, y corno persona ‘Actualmenté résidente én' Colombia y eri mi condicién de trabajador

Marque con equis "X la siguiente informacion:

Si

No

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

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

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 -
sustanclas quimicas, Industria de la madera, corcho y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textiles,
prendas de vestir y cuero, Minerfa, 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, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo represento més del veinticinco por .
cienito (25%) del total de mis ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

asociados a la actividad y se acogen al beneficio de retencién en la fuente del presente articulo.

7) Segiin el articulo 383 Pardgrafo 2. informan que no han confratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores l

Me pegrmito certificar bajo la gravedad de juramento, que la informacién es veraz y confiable.

FIRMA DEL CONTRATISTA
CC. 93 250 /8




DECLARACI()N 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 ciudadanfa niimero 93.295.018 expedida en Libano
(Tolima), obrando en nombre propio, me permito declarar bajo ta gravedad de juramento que en el
momento del pago correspondiente a la cuota nimero Once (enero) del contrato de prestaclén de
servicios objeto de esta declaracion: }

1. Quelaley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacién
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 obfengan 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 determinacioén de ia tarifa del impuesto ast:

(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 explotac;on

de. propledad mtelectual)

() Rentas no laborales ({ rentas que no clas:flquen en ofra cédula y aquellos honorarios recibidos -

por personas naturales que presten serv;mos y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90)
dias, dos 0 mas trabajadores) '

{ ) Dividendos y pamc:pacnones.
2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios v por compensaclén

por _servicios obtenidos: Manifiesto que 81 ()} NO (X) he contratado o vmculado 2 0'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 ncia de rior se firma a los 25 dias del mes de enero de 2023.

\ANA
JAVIER\BARBOS
C.C. No 93.295.018

Nata 1: Recuerde que en desanolla def dacreto 1070 de 2013 toda parsona esl.ﬂ en ubllgnnldn de auto dasmutse denlro de fa mzlegoda ia que e e por escrito a sus
pagadores. Imporiante que antes de diigenclar esle formato usted valide @ i aque atas descrlas en el M 320dal ET..

Nata 2: ARTICULQ 18°, Adiciénese ¢l adiculo 388 Estalulo Tributaro e] cual quedard asi:

ARTICULO 388, DEPLIRACION DE LA BASE DEL CALCULO DE 1A RETENGION EN LA FUENTE. Para ablener Ja base de relencion en Ja fusnte sobre los pagos a 2bonos en cuenta por wm‘eplu;'

de renias de Irabsjo efectuados a personas nalurales, s podrn delraef las slaulentes

1, Los Ingresos que la ley de manera taxaliva prevé comoe nn i de renta nl

2. Las deduicziones a que se refiere ef adiculo 387 Eslatula Tribularfa y rontas que ia ley mansra taxativa prové coma exanlas. lodo caso, 1a suma tatal de dedundones y replas nxantas no podré

supsrar el cuarenia por cienlo (40%) del resullade da restar def monta del pago o abono en cuenta no ivos de renta ni p Esla li i6a no oplicard en el caso dal

pago de pensi vejez, sobravivianles y p las itutivas de fas p y ahorro

La exencién pmmsm en zl numerat 10 nmau'lo 208 del Esiatuto Tribulari peocede tamblén parm pagos o abonos en cuenta por concapto ds Ingroses parhonnmnos y por compensaclén por sambos
porp que no han o (Z)omﬂs bajad fados a la .

Los faclores d i6 na {abase énlos d y 0 p gan una felacién tahoral, o legal y regl d los sopories qué adjunte el trabajador

ata faciure o d oel porlas o obl a facturar en los téminos del inciso del arliculo 771 -2 Eslatuto Fribudario.

PARAGRAFQ. Para efedos la apliced6n |a de retencibn en la fuente en el arlfculo 383 del Estalulo Trbutario a las p cuyos papos o abionos en cueala na provengan de una felaclén
laboral, v Jegat y reglameniada, se deberd en cuenia da tolslidad delos penos o abonos en cuenia efecluados en el mspehvn mes, .



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

ATOS DELAPORTANTE
NOMBRE APORTANTE - ...| .-~ -DIRECCION ... ..

NUMERO

FECHA PAGO ASOCIADA
2. (DIWMEBARD) .-

cec 93295018 Javier Barbosa Guerraro Calle 75 a 718-20 6148600 |barbesa16@hotmall.com

. CLASE .-+
APORTANTE ..
1~ Indepandiente

TOTAL A PAGAR

PEPARTAMENTO . |.
’ 11012023 | 4708510 $359.900

.} coDIGO .. UDAD'/ BIUNICIFIO

BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-01 . 202301

TOTALES POR SUBSISTEMAS

DTALES SALUD

Cédigo EPS

Licencis Matsrnidad Dies More

Incapacidades slor Mora Total 8 Pager { No, Aftlindos
F g Valor Morz urc

. 3 L A : -No, Autorizactén {-:::.. \ -No. Autorizecion valor .- . R
EPSD0S Saniles EPS B800251440-6 145.000 ] 0 .0 o a 0 145,000 1

230301

Céhdigo ARL

23,200

- Salud . .
Pensitn 1 185.800 185,600
Rissgos Laborales 1 6,100 6,100
CCF 1 23.200 23.200
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN ¢] 0 0
SENA -0 > © 0
... TOTALES ::, 4 359,900 358,900

Este documento esté clasificado como PRIVADO ‘por parte de"Co‘m'pé’ns'ar" Operador de Informacion



C 'ogcompenscr | miplanilla.com PLANILLATINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES.

_ ATOS DELAPORTANTE:
TIPQ NUMERG NOMBRE APORTANTE .. DIRECCION . : .| TELEFONO “CORREQ ) ) T e enen ssoona — T
. c(? . 53285018 Javler -Barbou Gusrreno Calle 76 a T1e-20 ) 6’1.1'5:5‘211: _ j???ga?_s.@ngmw,c?rﬁ ) E;‘%?é%;gﬁq . L:&Eu (Smﬁﬁg, mg'f& Emnl.:uw u;c
ot | sroe siouser. | coDISO | DEPARTAMENTO" | cluDADMuMCIPD o PEMOTT $ALUD | PERIREO FENSIGNEY TOTAL A PAGAR
: UNICA | - Indngendionts BOGOTA D. C. BOGOTA. 0.C. ) NO 2023-01 202301 1 11/01/2023 64709510 $359.900

o 4 s . Fondo i
i 5 Ly Fande
: i o Volurter | Valuntario | pansionst 3 [otienelén /| Céd, Cédigo Aportn 1BC otros | Agorts | Apocta rta | Aports
Wou | 750 | sunineisa | - ApeldosyNombres g i i"l i HEHHEEHIHHERHEE g App: | BOAFP | Colizsclén | o afilncs | Aportente | ~ e |Pnalonaide | caders | mcep (EUIGEY| Q| mCam j Cotizcin | “oor | BECCF | “ECE | paranocainn | SeNA | o8P | EsAn | Hen
1]ec D3zesois BAREOSA GUERREROC JAVIER LR ! N -| 239301 | 1.160.000 | 185.600 4 . 0 0 a EPSDOS | 1.180.000 | 145,000 14-11 1,180,000 | 1 8.100 CCF24 | 1.160.000 | 23200 0 0 D o Q

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




31/1/23; 16:338

Empresa: HIJAS DE NTRA SRA.DE  Nit: 860007392
Usuario: maria rita suarez pachon

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 31 de enero de 2023 - 3:02 PM

Sucursal Virtual Empresas

31 de Enero de 2023 4:33:33 PM

Consulta del Detalle de la Transaccion

Encabezado Detalle

Verificacion

Confirmacion

Bancolombia NIT 890903938-8

HIJAS DE NTRA SRA.DE
NIT: 860007392
FECHA: 31/01/2023

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacién Beneficiario
Tipo de Identificacion
Nombre del Beneficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transaccién

Valor

Oficina de Entrega
Referencia

Lugar de Pago

Namero de Celular

Fecha Aplicacién

E-méil

Identificacién del Autorizado

Estado del Pago:

BANCOLOMBIA
3234365010

93295018

1

BARBOSA GUERRERO G
Ahorros

37

2,575,472.00

0

SERVICIO PROF ENE 23

2023/01/31

ABONADO EN BANCOLOMBIA,
PROVENIENTE DE CLIENTE

Direccién IP: 186.147.222.25

4 Correcta

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAAuthenticationBole.aceptar

1
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Sasaima, 26 de enero de 2023

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

DEBE A:
LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ
C.C:1.013.652.468
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 31 de Enero de 2023.

C.C1.013.652.468

Carrera 4 # 6 — 21 —Sasaima Cundinamarca

TEL: 322 390 0g12

Email- [cvargass@unal.edu.co — leamilavargass@gmail.com



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 (o) con cedula de ciudadania numero
1.013.652.468 expedida en la ciudad de Bogota, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la
gravedad de juramento que en el momento del pago correspondiente a la cuota nimero 20 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 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 depuraciény
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, retribucién a servicios personales).
() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc.).

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotaciéon 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, proporcién de mis ingresos o
cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancig de lo-anterior se firma a los 26 dias del mes de Enero de 2023

Luisa Camila Varg Sénchg

1.013.652.468 Bogota.

Hogar San José Sasaima

Teléfono 3223900912

Correo: Icvargass@unal.edu.co — lcamilavargass@gmail.com

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
einformarle 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 retencién en la fuente sobre los pagos o
abonos en cuentg por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podrén 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 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
ocasional imputables. Esta limitacién no aplicaré en el caso del pago de pensiones de jubilacién, invalidez, vejez, sobrevivientes y profesionales, las indemnizaciones
sustitutivas de las pensiones y devoluciones ahorro pensiona/.

La exencion 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 compensacion 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 retencion los trabajadores cuyos ingresos no provengan una relacién laboral, o legal y reglamentaria, se determinarén 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 retencién 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 |a totalidad de

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
F 0 DIRECCION TELEFONO CORREQ " PLANILLA FECHA PAGO ASOCIAD
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE ' e Fatper o A CANTIDAD
EXONERADO PAGO — EMPLEADOS uPc
UISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B # 36-01 Sur | 7076962 levargass@unal.edu.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
cc 1013852468 [ LUISA PARAMSCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 5
FORMA CLASE . NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ! PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
2023-01 2023-01 06/01/2023 5! 5
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 64605225 $484.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
e Nomib NIT Cotizacién O! 1a | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Cédigo EPS ombre Valor Mora urc
No, Autorizacién Valor ‘No. Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 204.800 0 0 0 0 0 0 204.800 1
TOTALES PENSION
1A Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluma'rloi Aporte FSP » Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante | Dias Morall|i e otizacion FSP Total a/PRBERE. | iiijadics
230301 Porvenir 800224808-8 262.100 i 0 0 0 0 0 0 262,100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cérigo ARL Nombre NIT (o] 6 Aportes Ofros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzaclén | Mora | Cotizaclén | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Posiliva Seguros 860011153-6 17.200 17.200 0 0 | 17.200 172 17.200 7
TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
0 A No. A G Vi
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo B Repartad:sbms alor a?ée: ;:ﬁ?:. LMA, | Totala Pagar
SENA Salud 1 204.800 204.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 262.100 262.100
ICBF Riesgos Laborales 1 17.200 17.200
0 | 0 | [) [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | | SENA 0 0 )
TOTALES 3 484,100 484.100

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

l PAG 2de 2

= : DATOS DEL APORTANTE L DATOS DE LA PLANILLA
UMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO : PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
TIPO NUMER i TERELR N INMERIARG) CANTIDAD
cc 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B #36-01 Sur | 7076862 levargass@unal.edu.co %ﬂﬁlﬁé\gﬂ:‘s‘? TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS urc
od s PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE DGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ol ‘ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2023-01 2023-01 1 06/01/2023 64605225 $484.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION § SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s|al2 HE bl H céd Veluntari | Voluntario | peastoat Fondo lcotizacisn/| ced 5 céd
No. [ TIpo | 1gemiireas 4 Apellidos y Nambres 3 2 g g E E I E R EEEE E HEEE g AFp | IBCAFP |Collzaclén | o Aqnado | Aportants e persional de | COd.EPS | IBCEPS vaiorupc | ARL"!| TBGARL [ g [ Cotimctén Sao [ ecer | Anene pfvsn‘ml‘n A [ [ erts | Aparts
gt @ 2 8 solldarida i é
3
1 | cC | 1013652468 VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA 59|10 N 230301 | 1.638.000 | 262.100 0 0 0 0 EPS005 1.638.000 | 204.800 14-23 1.638.000 | 2 17.200 0 0 0 [} 0 0 0

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




og’ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E PAG 1de2 |

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BUANILLA - | FECHAPAGO ASOTIATA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B #36-01 Sur | 7076962 levargass@unal.edu.co e RADOEACO 54505225 06/01/2023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EVMPLEADOS e
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL G6RIGO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-01 2023-01 N 27/01/2023 65042038 $63.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional 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 26.900 0 0 0 0 0 0 26.900 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2s Mora Cotizacion FSP TotalaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 34,400 0 "0 0 0 0 0 34.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 2.200 2.200 0 0 2.200 22 2.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
s . . 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 : 2 Total a Pagar
SENA Salud 1 26.900 26,900
) [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 34.400 34.400
ICBF Riesgos Laborales 1 2.200 2.200
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | | SENA 0 b 0 0
TOTALES 3 63.500 63.500

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




-fag. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E PAG 2 de’;ﬂ

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 518 # 36-01 Sur | 7076962 Iovargass@unal.edu.co Easharaco 64605225 0610112023 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS FhE
PARMICCAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA SLASH HOMERE 6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIDDOISALID || PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
{ PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL g
| = T S GCOTh DG, prm— o 202301 2023-01 N 27/01/2023 65042038 $63.500
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
W & % g é Fondo Fondo ;‘
. = = 5 =% g wlylalelalslzlulz|ofe(s] 2 |g| Cod ot Voluntari | Voluntario | pensional - [Cotizacién /| Céd. 3 " < | Cédigo Aporte IBC otros Aporte | Aporte | Aporte Aporte
el Dot Apellidos y Nombres f:‘ HHE § B EEHEHEEHEEHERBE % AFp | |BCAFP | Cotizacién | . sgiiado | Aportante cia] pensional o | COdiEPS: | IBCERS' [vasiupe || mRL || 1BCARL : Cotizacién | “cop” | IBCCCF | “REL® | arafiscales | SENA | 1CBF | ESAP | Men
3 @ 5
cc | 1013652468 VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA 59| 0 N 230301 | 1.853.000 | 296.500 0 0 0 EPS005 | 1.853.000 | 231700 | 1423 | 1.853.000 | 2 | 19.400 0 0 0 0 0 0 0

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




31/1/23, 16:33 Sucursal Virtual Empresas

Empresa: HIJAS DE NTRA SRA.DE  Nit: 860007392 31 de Enero de 2023 4:33:01 PM
Usuario: maria rita suarez pachon Direccion IP: 186.147.222.25

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 31 de enero de 2023 - 3:02 PM

Consulta del Detalle de la Transaccion

Encabezado Detalle Verificacion Confirmacion

Bancolombia NIT 890903938-8
HIJAS DE NTRA SRA.DE

NIT: 860007392

FECHA: 31/01/2023

Entidad BANCOLOMBIA
Producto Beneficiario 38500017802
Identificacion Beneficiario 1013652468
Tipo de Identificaciéon 1
Nombre del Beneficiario = VARGAS SANCHEZ LUI
Tipo de Producto Ahorros
Tipo de Transaccién 37
Valor  4,595,144.00
Oficina de Entrega 0
Referencia SERVICIO PROF ENE 23
Lugar de Pago
Ndmero de Celular
Fecha Aplicacién 2023/01/31
E-méil
Identificacién del Autorizado

ABONADO EN BANCOLOMBIA,

Estado del Pago:  ,p o\/ENIENTE DE CLIENTE

2 Correcta l D I

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAAuthenticationBole.aceptar

1M



“¢ 3% Dominicas Hijas de Nuestra

Seiiora de Nazareth
NIT. 860.007.392 - 4

Carrera 4 No. 6 - 21 Teléfono: 846 85 24

Sasaima Cundinamarca

HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS

N
COMPROBANTE DE EGRESO
BANCARIO

[NQ 119735 J

NIT: 236‘3114‘4 2

CONCEPTO DE: PQCIO S5HRViA0s Péeswlcu

2023

eo de eneO de
i,

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

SUBTOTAL A'632202 R
IVA 3%
RETEICA &) OS3
RTE. FUENTE: :
VALORTOTALAPAGAR :$ A=< {AA. = RECIBIDO:
CHEQUE No. BANCO: EFECTIVO:
XA 0
FIRMAY SELLO
9 C.C.oNIT. )
=X



Dominicas Hijas de Nuest:

BUTHMENTD SOPORTE EN ABGUISITIONES

Sefiora de Nazareth r"’"l TUADAS A D OBLIGADOS A FACTURAR
NIT. 860007382-4 _ Aujorizacion Numeracidn de Faciuiracion
Formulario No.16764002502304 Fecha: 19-06/2020
- CONSECUTIVO
VENCEDOR: 0 PRESTADQR DEL SERVICIO N ;" " 555
[Nomore o azon Soci: "My ey oy Acde\en cley, Uelose, Noggay Mt 23 (g1 4uz e
piescion: 1 vicd Nilla Nazare +w G Serscrn ey — FECHA
E-Mail SN\ EC nxn\ wladl © g W\cu\ - (O Teléfono: 31 5@235 j JL ZQ ‘ Q \ ?’(:)2/3
(ITEM ' _GONGEPTO_ VALOR
& \Sew \CIOD P(za\uda) de adencion lr\\tc\rql S He32.202-
;jj Pf_ﬁ)o ne, I‘V\U‘-\O v en e\ ey AQ_ 6'::(0)\‘\’0‘03\(“ _
g
§SDN Coatea m\\\one\ Ooinientn nnurn\-q S S ol | SUBTORAL  [$Y.632. 02
é FICM:D(ZQE\{(IW:}‘IG delg;n)(u rc’(\‘\‘(A = - Ir\ f’lrcm; del Lglfs: ‘:O\ alli il :
i i RTE/ACH $ 3),5@
TOTAL $ Y457 184

ELABORO:

REVISO:

Cra. 4 No. 6-21 Teléfono: 846 8524 - Sasaima Cundinamares - sasaimahsi@gmail.com




CUENTA DE COBRO NUMERO 010/2023

Sasaima, Cundinamarca. Enero 20 de 2023

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 seiscientos treinta y dos mil doscientos dos pesos m/cte. $ 4'632.202 por concepto
de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de Gerontologia,
en la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO DE 2023

INFORME MENSUAL SDIS. | El dia 31/01/2023.Se hace entrega del informe a SDIS |
correspondiente al mes de enero de 2023.

MONITOREANDOS -PAIIN  29/01/2023 se hace entrega de los 32 monitoreandos segun |

programacion.
""" CAPACITACIONES ~ 31/01/2023 se hace entrega de acta y registros de asistencia |
a socializacion a talento humano, segun programacion.
ACTIVIDADES PAI 31/01/2023 se hace entrega de los soportes de desarrollo de
las estrategias “Contando y cantando” y “Cita con la vida”
~ SEGUIMIENTOS ' 29/01/2023 Se hace entrega de 34 seguimientos trimestrales

TRIMESTRALES  ala Historia Social de 34 personas mayores

H‘\ A{Mﬂia\q UMS«LQJ :

MARIA ADELAIDA VELOSA VARGAS
Gerontdloga
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 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 obligaciéon de determinar el impuesto en funcioén 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 asl 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 (jubilacién, 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. v

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacioén 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 enero de 2023.

e adviida Utk O -
MARIA ADELAIDA VELOSA VARGAS
C.C. No 23.691.442

311 50023331
envejecimientoyvitalidad @gmail.com
Villa Carolina, Sasaima

Nota 1: Recuerde que en desarollo del decrelo 1070 de 2013 loda persona esl en abliundén de aulo clasificarse denlro de la ia que le e por esciilo a sus pagadores. Imporianle que
anles de diligenciar esle formalo usied valide e idenlifique i aque a las d enel Al 328 del ET.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adiciénese el arliculo 388 Estaluto Tributario el cual quedari asi:
ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para oblener la base de retencion en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenla por conceplo de renlas de Irabajo efecluados
a personas nalurales, se podrén delraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera laxaliva prevé como no i de renla ni
2. Las deducciones a que se refiere el arliculo 387 Eslalulo Tribularia y rentas que la ley manera laxaliva prevé como exenlas. todo caso, Is suma lolal de deducciones y renlas exentas no podré supem el nuamnla por cienlo
(40%) del resullldn de reslar del monlo del pago o abono en cuenla no nonsliulivns de renla ni Esla 6n no aplicara en el caso del pago de vejez,
las delasp ahomo
La exencién pvevlsh enel numem! 10 arliculo 208 del Eslalmn Tn'btllno pmcede |amhlén para pagos o abonos en cuenla por conceplo de ingresos par ios y por por servicios por
que no han o 2o
Los faclores ion de la base los cuyos ingresos no pmv:ngln una relacién laboral, o legal y ia, se i los que adjunte el it ala fadura o

oel do por las no a faclurar en los 1éminos del inciso del arliculo 771-2 Eslaluto Tributario.
PARAGRAFO. Para efeclos la aplicacién la de relencién en la fuente en el arliculo 383 del Eslatulo Tributario a las personas nalurales cuyos pagos o abonos en cuenla no provengan de una relacion laboral, o legal y reglamenlaria,
se deberd en cuenla la lolalidad delos pagos o abonos en cuenta efecluados en el respelivo mes,




& dportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 23691442 VELOSA YARGAS MARIA ADELAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Paticica Kogua COGUA-CUNDINAMARCA 5555555 st
" Cogua Cundinamarca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla . Planilla Limite Pago Banco " Dias Mora Yalor
2023-01 2023-01 67121056 9445561145 I 2023/02/09 2023/01/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $539,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO Dy AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) T N T e 7 50 : 262,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $262,100 s0 S0 $262,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 540,000 $0 s0 $40,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 540,000 S0 : S0 540,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §32,800 S0 S0 $32,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 §32,800 S0 S0 $32,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,800 50 50 204,800
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $204,800 50 50 $204,800
TOTAL 1 $539,700 50 S0 $539,700

Pagina 2 de 2 2023/01/18 02:44 PM



& 3portes Resumen General de Pago Rusnurns
enlinea -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion , Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
C€C 23691442 YELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Paticica Kogua COGUA-CUNDINAMARCA 5555555 st
Cogua Cundinamarca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 67121056 9445561145 | 2023/02/09 2023/01/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $539,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias -1 Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
9 6 04,800 800 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflliados) 1,637,978 $262,100 51,637,978 $204,800 $1,637,978 $32,800 1,637,978 $40,000 so S0
Cludad: COGUA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Aflliados) $1,637,978 $262,100 51,637,978 $204,800 $1,637,978 $32,800 1,637,978 $40,000 $0 $0
1 lcc Inm«z Ivmm MARIA }u-u [ 30 51,637,978 s262,100 |  Epso37| 30 51,637,978 5204,800|  CCFz4| 30 $1,637,978 532,800 1423 30 51,637,978 $40,000 [ 30 50 $0
Total Afiliados( 1) $1,637,978 §262,100 51,637,978 $204,800 $1,637,978 $32,800 §1,637,978 $40,000 S0 50
Pagina 1 de 2 2023/01/18 02:44 PM .




p  2portes Resumen General de Pago
@ eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | ‘Teléfono | Exonerado SENA e

5 T1C8F
CC 23691442 VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Paticica Kogua COGUA-CUNDINAMARCA 5555555 st
Cogua Cundinamarca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perjodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1882413555 9445979167 N 2023/02/09 2023/01/26 | BANCOLOMBIA 0 $70,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillados)

1BC
$215,022

534,400

$215,022

526,900

$215,022|

5215,022

Centro de Trabafo: PRINCIPAL ( 1 Afillados). $215,022 $34,400 $215,022 26,900 $215,022 $4,300 $215,022

Cludad: COGUA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afliados) $215,022 $34,400 $115,022 $26,900 $215,022 $4,300 $215,022 $5,200 $0 50
1 [cc [enia  |VELOSAMANA 514 | 20 (51,637.978) (s262,100) | EPs037] 30 (51,637,978) (5204,800) | ccF2d] 30 (51,637.978) 320000 | 12| 20 151,697,978) (540,001 | 30 ) )
2 |cC [1691442  |VELOSAMARIA  [514 | 30 51,653,000 s296,500|  Epsa7| 30 51,853,000 231,700 ccraa] 30 51,853,000 7,100 1423 30 $1,853,000 545,200 | 30 50 50

Total Afiliados( 1) §215,022 $34,400 5215,022 526,900 5215,022 54,300 $215,022 $5,200 $0 50

Pagina 1 de 2 2023/01/26 08:24 AM




aportes

@0 cnine

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono:. | Exonerado SENA e
ICBF
CC 23691442 VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Paticica Kogua COGUA-CUNDINAMARCA 5555555 St
Cogua Cundinamarca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1882413555 9445979167 N 2023/02/09 2023/01/26 | BANCOLOMBIA 0 $70,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

CODIGO

14-23

CCF24

EPS037

900,336,004 7

860,011,153 6

860,066,942 7

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $34,400
1 534,400
1 §5,200
1 $5,200
1 54,300
1 54,300
1 526,900
1 $26,900
1 $70,800

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 50
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0

VALOR A PAGAR

$34,400
§34,400
§5,200
§5,200
$4,300
$4,300
$26,900
526,900
$70,800

2023/01/26 08:24 AM




31/1/23, 16:34

Empresa: HIJAS DE NTRA SRA.DE Nit: 860007392
Usuario: maria rita suarez pachon

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 31 de enero de 2023 - 3:02 PM

Sucursal Virtual Empresas

31 de Enero de 2023 4:34:00 PM

Consulta del Detalle de la Transaccion

Encabezado Detalle -

Verificacion

Confirmacion

Bancolombia NIT 890903938-8

HIJAS DE NTRA SRA,DE
NIT: 860007392
FECHA: 31/01/2023

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacion Beneficiario
Tipo de Identificacion
Nombre del Beneficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transaccién

Valor

Oficina de Entrega
Referencia

Lugar de Pago

NiGmero de Celular

Fecha Aplicacion

E-méil

Identificacién del Autorizado

Estado del Pago:

BANCOLOMBIA
38500001419
23691442

1

VELOSA VARGAS MARI
Ahorros

37

4,595,144.00

0

SERVICIO PROF ENE 23

2023/01/31

ABONADO EN BANCOLOMBIA,
PROVENIENTE DE CLIENTE

Direccion IP: 186.147.222.25

=
TS

P

6 Correcta

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAAuthenticationBole.aceptar

7



Seiiora de Nazareth HOGAR SAN JOSE PARAANCIANOS BANCARIO
NIT. 860.007.392 - 4
621 NO 119734 ]

¥ Carrera 4 No. 6 - 21 Teléfono: 846 85 24
Sasaima Cundinamarca

Dominicas Hijas de Nuestra COMPROBANTE DE EGRESOw

PAGADOA; HV\QS= Dom oD H\}m | det\lhagfade Naz. nr o029

DIRECCION: (viet ' EMAIL
CONCEPTO DE: Edgo l/\ﬂhOrOf 10S rgeﬂ Me- e
SUBTOTAL \3'Yq0 552
IVA
RETEICA {23925
RTE. FUENTE: 8
VALOR TOTALAPAGAR :$ {0 Y\ > RECIBIDO:
CHEQUE No. BANCO: < EFECTIVO:
352
QX0
FIRMAY SELLO
\ C.C.oNIT. )
4

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



NIT. 860007392-4 Auierizacién Numeracion de Faciviracion
Formulario Mo.18764002502304 Fecha: 19-06/2020

- CONSECUTIVO

VENGEDOR 0 PRESTADQR DEL SERVICID : I haer 560
(Nombre o Razon Social: ~ Nubia Esperanza Moya Murcia Ni. 35354835 ’ -
Direccion: Cra 04 # 6 -21 . Cudet: Sasaima ) 2023
EMat_nudisa@gmail.com Toion: 3112273519 29 01
TEN _GONGEPTO VALOR
g Coordinacion del Hogar San Jose Sasaima durante el mes de 5.451.750
- enero de 2023
B 80K: Cinco Millones cuatrocientos ocho mil ciento tréinta .y seis pesos M/cte sutotal  |¢ 5.451.750
E ¥ RTE/FTE $ .
‘éFirma Benaiiciario del pago: : Firma def Emiser: - RTE/GE s 43.614
, TOTAL $ 5.408.136
ELABORD: REVISD:
THva fedara .

Cra. 4 No. 6-21 Teléfono: 846 8524 - Sasaiina Cundinamarea - sasaimahsi@gmail.eowm




Sasaima Cund, 29 de enero de 2023

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

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

EL VALOR DE: $ 5.451.750

Cinco millones cuatrocientos cincuenta y un mil setecientos cincuenta pesos M/CTE.

POR CONCEPTO DE: coordinacién del hogar san José para ancianos sede Sasaima durante el mes
de enero de 2023 durante la ejecucidn del convenio 7456-2021.

ATENTAMENTE,

Ha s € tea&c

Hna. NUBIA ESPERANZA MOYA
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 ntiimero 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 numero 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 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 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 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 29 de enero de 2023

Hna\l\x\o o E“&&G

Hna. NUBIA 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 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 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 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 paor 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 pensional.



_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAQ1de25

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
e 35354835 NUBl ESFERAMIZAMOYA CR77128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | ~ EXONERADO PAGO 5008655 T TPo | FECHAPAGD | NUMERo | EMPLEADOS | urc
ARA;'ALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL gobica
2
ONICA ISRl BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 023-01 2023-01 N 30/01/2023 65100528 $73.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 31.600 0 0 0 0 0 0 31.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PESMora | cotizacisn FSP TotalaPagar | Agijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 40.500 0 0 0 0 0 0 40.500 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 | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.300 1.300 0 0 1.300 13 1.300 1)
TOTALES CAJAS
| Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
1
| TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No: A:;g\:tsatgaa:oras Valor arl‘s;sf;:gf' LMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 31.600 31.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 40.500 40.500
ICBF Riesgos Laborales i 1.300 1.300
| 0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ [ ICBF 0 0 0
} MEN MEN 0 %, 0 0
| [ [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 73.400 73.400

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



) _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NUBIA ESPERANZA MOYA : ? EXONERADO PAGO Go NUMERO EMPLEADOS uPC
cc 35354835 CR77128 A10 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com 01/202; TIPO FECHA PAG
MURCIA - PARSHRCALE GR0=9e8s Spjatiz0zs PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
g - 5100528 73.400
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. ) 2023-01 2023-01 N 30/01/2023 6 s
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES.
3 2
o 2 3 Fondo g
E| & B S 5 Fondo i = 6 i Aportt
Amisell Nuge, Apellidos y Nombres 5|3 HEHHHEHEEEEEEEEE g G | mcarp [cotizacien | Yoluntart noriarie | Pergona! |pensionalds | ced.eps | ceps [Goizacifn/| Cod | iBCARL | § | cotizacien G318 | mccer | ARRRe | IBESNeR | ARSEE | ARSI | Aeae | Mk
a3 @ & g solidaridad | Subsistencia 5
cC | 35354835 1OYA MURCIA NUBIA ESPERANZA 57| 0 N 2514 | 2.180.700 | 349.000 0 0 0 0 EPS017 | 2.180.700 | 272600 | 14-11 | 2.180.700 | 1 | 11.400 0 0 0 0 0 0 0

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




Senora de Na
NIT, 860087302-4

Autorizacion Numeracion de Faciviracion

Formulario No.18764002582304 Fecha: 19-08/2020

i - CONSEGUTIVO
_VENGEDOR 0 PRESTADQR DEL SERVICIO N PHEE” 561
Nombre o Razon Social.Dora Ines Castro Castellanos Ni. 33702396 | '

Direccion: Cra 04 # 6 -21 Gui: Sasaima et 2023
E-ail: Teléfons: 3112273519 ‘ 29 01

(ITEM _GONGEPT(Q VALOR

i Técnico Operativo del Hogar San Jose Sasaima durante el mes de 2.596.242

enero de 2023

SUBTOTAL

pesos M/cte

§ SON: Dos millones quinientos setenta y cinco mil cudtrocientos setenta y dos

RTE/FTE

§ 2.506.242

-,

S .
Firma Beneliciario del pago: Firma del Emisor: RTEACA $ 20.770
_ TOTAL $2.575.472
ELABORO: REVISO:
—

Gra. 4 No. 6-21 Teléfono: 846 8524 - Sasaiina Cundinamaies - sasaimalis]@gmail.nm‘ﬂ




Sasaima Cund, 29 de enero de 2023

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. DORA INES CASTRO CASTELLANOS
C.C. 33702396

EL VALOR DE: $2.596.242

Dos millones quinientos noventa y seis mil doscientos cuarenta y dos pesos M/CTE.

POR CONCEPTO DE: TECNICO OPERATIVO DEL HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS SEDE SASAIMA
DURANTE EL DURANTE EL MES DE ENERO DE 2023 DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO 7456-
2021.

ATENTAMENTE,

’Hv‘]a , DJ(CJ Ses (osteD.
HNA. DORA INES CASTRO CASTELLANOS
C.C. 33702396
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 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 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 o0 mas trabajadores).

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

por servicios obtenidos: Manifiesto que Sl () 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 29 de enero de 2023

‘Hwa . Q_‘)r'(ii jneb Caosyo
Hna. 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 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 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 podréan detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no itutivos de renta ni ia 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 aplicara en el caso del
pago de i de jubilacion, invalidez, vejez, sobrevivientes y profesionales, las indemnizaciones itutivas de las pensi y devoluciones ahorro f i 3




¢ ,compensar | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO [ womero | nomBRERazoNsociaL | DIRECCION [ rELEFono | Fax PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A Los
EXONERADO
CL 65D 80C 94 BOSA 7452017 7450017 PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO BENEFICIOS DE LEY
cc 33702396 DORA INES CASTRO CASTELLANGS LB5D 80C 94 SALUD CAJA, SENA, ICBF PLANILLA | (DIAMES ANO) | RADICACION [PARAFISCALESY | '#20 DE2010 4 CAJAS
= ~ SALU
FORMAPRESENTACIONI CLASE APORTANTE l NOMBRE SUCURSAL cODIGO I DEPARTAMENTO I CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO Lup FAMILIAR
] | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 1 2023 1 2023 | 3001 2023 65037132 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
{ =
mipo | suB | & | coL cop |cob folecfujulelalalelzfulslelals]la]|e]s]2|conco TARIFA CODIGO TARIFA Fsp
No | DpocumeEnTo | APELLIDOSYNoMBRES | TEC|SUS | & | GOk u% mon o [2lEe|=El= 2 e|A|E|E]S 2 S| &S| % |2 | Ere" | moers | Vet | arorteEes |CONMSO | imcare | TARFA | aporteare | o PSP
1| cc 33702398 ggﬁlﬁﬁg‘“ﬂu‘“os 57 | o No| 001 1 30| 30| s0|EPsoa7 | $1,160,000| 12.50% $145,000 | 25-14 $1,160,000  16.00% $185,600 50
$145,000 $185,600 %0

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




vizcompensor | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Subsistencia ARL ARL RIE
CASTRO CASTELLANOS
1 CC 33702396 DORA INES $0 | 14-11 $1,160,000| 0.52% 1 $6,100
$0 $6,100

No | DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES bon CODIGO | g apy |TARIFA | CLASE | spopre ape

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



JE¢L. P

(,s TEER \ . e )
& S T e o o Kinaaois
V. . Dominicas Lki 18 de | l‘.‘|,|‘;..

Senora de Nazaretl
NIT. 860007392-4  Aviorizacion Numeracian de Faciviracion
Formulario No.16764002502304 Fecha: 19-06/2020 P

] CONSECUTIVO
_VENCEDOR 0 PRESTADQR DEL SERVICIO ' N L™ 562
Nombre o Razon Social. Amaly ‘Reinoso Olaya Ni: 20.915.038 i E
Dieccion: Cra 04 # 6 21 | Gudad: Sasaima B i e
el Wi 3112273519 | 29 01
(ITEM GONGEPTQ VALOR

Auxiliar de Enfermeria del Hogar San Jose Sasaima durante el mes de | 2. 596 242
enero de 2023 '

§ 80N: Dos millones quinientos setenta y cinco mil cuatrocientos setenta y dos SUBTOTAL $ 2.596.242
pesos Micte , 3 RTE/ETE 4 h
Firma Bengliciario del pago: : Firma del Emisor: - RTEAICA s 20.770

TOTAL $2.575.472

ELABORD: REVISO:

Cra. 4 No. 6-21 Teléiono: 846 8524 - Sasaiina Cundinamares - sasaimalisi@gmail.com




Sasaima Cund, 29 de enero de 2023

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

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

T
P!

ELVALORDE: .. $2.506.242

Dos miillonés quinientos noventa y seis mil doscientos cuarenta y dos pesos M/CTE. _
: '/|
9] _— )’
POR CONCEPTO DE: REEMPLAZO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOGAR SAN JOSE PARA \
ANCIANOS SEDE SASAIMA DURANTE EL MES DE ENERO DE 2023 EN LA EJECUCION DEL CONVENIO

7456-2021. ‘1

ATENTAMENTE, }
Mg _)%'r»u}ei/ Feln W’*ﬂ%ﬂ? .

Hna. AMALY REINOSO OLAYA o b
C.C. 20.915.038 " L
Carrera 42 no. 6-21 Sasaima §
CELULAR: 3112273519 . ;
Sasaima Cund.



DECLARAGION 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 nimero 20.915.038, obrando
en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago
correspondiente- a la cucta nimero del contrato objeto de esta
declaracion: '

Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacicn
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 véan
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 categorfas, algunas de las cuales agrupa para efectos de
“Ja‘detefminacion-de Ia tarifa del impuesto asff

—
u

(x ) Rentas de trabajo (Salarlos comisiones, honoranos retribucion a servicios personales).
( ) Pensrones (jubliamon vejez sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).

( ) Rentas de Cap:tal (Intereses rendlmlentos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion
de propledad intelectual)

() Rentas no laborales ( rentas que no clasmquen en ofra cedula y aquellos honorarios recibidos
por personas naturales que presten servlmos y.que contraten 0 vinculen por lo menos noventa (90)
dias, dos o mas trabajadores) A

( ) Dividendos y p‘articipaciones. : A
2. Diligenciar solo cuando los inaresos sean por concepto de honorarios vy por compensacién

por servicios obtenidos: Manifiesto que 81 {) NO (X ) he contratado o vinculado 2 o0 mas
trabajadores asociados a la actividad.

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

'.I‘
En constancia de lo anterior se firma al 29 de enero de 2023

Vs . s f Bolinces phufix
Hna. AMALY REINOSO OLAY.

C.C. 20.915.038

direccién: carrera 42 no. 6-21 Sasaima

CELULAR: 3112273519 ‘

Sasaima Cund. ' .

Nata 1: Recuerde que en deseroflo det decrelo 1070 de 2013 loda persona esté en ohhuauén de aulo dasificarse denlm de ta categorfa libudari: que | le p [ por escrito asus
pagadores. lmporante que antes de diligenciar aste formate usled vatide & idenlifique aque alas itas en el Art 328 del ET,

Nota 2; ARTICULO 18", Adiciénese el arlculo 388 Eslatuto Tabulario el cual quedard as-ARTICULO 388, DEPURACION DE LA BASE DEL CA(.CULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para
oblener Ia base de retenclan en la fuante sobye los pagos o abonos en cuenta por conceplo de renlas e trabajo af se podrén detraer fos sigulentes

1. Los ingresos que la loy do manera taxativa prevé como no de renia ni

2. Las deducciones a que so rofiers el artlculo 387 Estaluto Tribulada y renias que la ley mnanera taxaliva prevé como exentas. todo caso, I3 suma total de deducciones y rentas exentas no potrd
superar el cuarenta por denlo (40%) de] resullade ds restar del monlo del pago o abono en cuenta no canslitulivos de renia nf Esla Racién no aplicaré en el caso del

paga de pensi de , veJez, sobrevivientes y p lonales, Jas i stilutivas de [as pensi y devoluch ahurm,



pi:compenscr [ miplanilla.com

REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 1
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO I NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION I TELEFONO I FAX PERIODO LIQUIDACION
EXONERADO SE ACOGE A LOS
cc 20915038 AMALY REINOSO OLAYA CRA77 No 128A10 3144517056 SALUD | PENSION,RIESGOSLAB, |  TIPO FECHAPAGO | NUMERO PAGO BENEFICIOSIDE LEY
CAJA, SENA, ICBF__ | PLANILLA | (DIAMES ANO) | RADICACION |PARAFISCALES Y | 1423 DE2010 A CAIAS
FORMA PRESENTACION l CLASE APORTANTE I NOMBRE SUCURSAL coDIGO | DEPARTAMENTO I CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ARNO SALUD FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 1 2023 1 2023 | 01022023 65093483 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
c
TIPO | SUB coL cop |cop folplujuwlajajall=zlulgiola|rs ¢ | 2 | conico
No | DocumenTo | APELLIDOSYNomeres |TIPO|SUB | & | COL 2l won |oee [21E|E|=|E|=|2|2|3| 8|55 22| &5 |2 s | motrs TN | aporTEERs |CODIGO | jpc ary |TARIFA | CLASE | spopre arL
1] CC 20915038 REINOSO OLAYA AMALY 57 No 001 1 30| 30|EPS037 $1,160,000 12.50% $145,000 | 14-11 $1,160,000| 0.52% 1 $6,100
$145,000 $6,100

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




ominicas Hijas de N

Senora de Na
NIT. 8600073024

Autorizacion Numeracian de Faciviracion
Formulario No.18764002582304 Fecha: 19-06/2020

0 SOPURTE EN AD
AHD OBLERBOS

- GONSECUTIVO

_VENGEDOF: 0 PRESTADQR DFL SERVICIO 563
(ombre o Razén Social: ~ Alicia de Jesus Buitrago Torres Nii: 23497305
Direccio:.  Cra 04 # 6 -21 . Cudad:  Sasaima S e 2023
Mt Wi 3112273519 ) 29 01
( ITEW GONCEPT VALOR
; Auxiliar de enfermeria durante el mes de enero 2023 2.509.701
'glis;m; Dos Millones cuatrocientos ochenta’y nueve Mil seiscientos veintifsupiatr,. | 2.509.707
3 ires pesos M/CTE RTE/FTE $ A
g Firma Beneliciario deJ pago: Flrmf'.r del Emisar:  + RTEACA $ 20.078
_ TOTAL $ 2.489.623
ELABORO: REVISO:

Gra. 4 No. 6-21 Teléfono: 846 8524 - Sasaima Cundinamarca - sasaimahsi@gmail.com




Sasaima Cund, 29 de enero de 2023

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. 23497305

EL VALOR DE: $2.509.701

Dos millones quinientos nueve mil setecientos un peso M/CTE.

POR CONCEPTO DE: REEMPLAZO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOGAR SAN JOSE PARA
ANCIANOS SEDE SASAIMA DURANTE EL DURANTE EL MES DE ENERO DE 2023 DURANTE LA
EJECUCION DEL CONVENIO.

ATENTAMENTE,

| . A/r‘cf'a de ;,;55&25 &// 7['/(130
na. ALICIA DE JESUS BUITRAGO TORRES

C.C. 23497305

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, ALICIA DE JESUS BUITRAGO TORRES | identificada con cedula de ciudadania nimero

23497305, 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 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 0 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 29 de enero de 2023

o Plicia de Jesur Sor %ﬁj@ ,
Hna. ALICIA DE JESUS BUITRAGO TORRES
C.C. 23497305
carrera 42 no. 6-21 Sasaima
CELULAR: 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 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 dos a les, se podran detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no itutivos de renta ni ¢ ia 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 cons\ltunvos de renta ni ganancia ocasional imputables. Esta limitacién no aplicaré en el caso del
pago de pensiones de jubilacion, invalidez, vejez, sobrevivientes y p ionales, las indemni; tivas de las pensiones y devoluciones ahorro pensional.




“J;j:compenscr | miplanilla.com

REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NOMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION [ TeceFono | Fax PERIODO LIQUIDACION o ot ACOCE A Lo
Do
362-25 3144517056 8670796 PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO BENFFICIOS DE LEY
ce 25497305 ALICIA DE JESUS BUTRAGO TORRES ELL22 No:3 SALUD CAJA, SENA, ICBF PLANILLA | (DIA MES ANO) | RADICACION |PARAFISCALES Y | 1429 DF 2010 & CAIAS
FORMAPRESENTACIONI CLASE APORTANTE I NOMBRE SUCURSAL cODIGO I DEPARTAMENTO I CIUDAD / MUNICIPIO MES |Aﬂo MES ANO SALUD FAMILIAR
u [ PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA FUSAGASUGA | 1 2023 1 2023 ! 30012023 64911341 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
[
TIPO | SUB coL | S| cop |cop |o wlwfaflola | wlglole|=lalolal=]|conco TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No | DpocumENTO | APELLIDOS Y NomBRes |TIPO|SUB | & f COL £l Won | oee |2 blelzlglgle]e|a]s]s Izl B8]k 2] s | Beers | ERE® | arorteers |CORISO | mcare | TARIFA | sporrEare | PSP
1| cc 23497305 BUTRASD TORRESIAUC ] 57 | © No| 200 | 25 30| 30| 30|ePsoos | $1,160,000] 12.50% $145,000 | 25-14 $1,160,000|  16.00% $185,600 50
$145,000 $185,600 $0

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




~ % ‘compensar | miplanilla.com

9

REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP cODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS YNOMBRES | o\ oo o | ™ ARt IBCARL |50 RIE | APORTE ARL
BUITRAGO TORRES ALICIA
1| cC 23497305 DE JESUS $0 | 14-11 $1,160,000| 0.52% 1 $6,100
$0 $6,100

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



VENCEDOR 0 PRESTADQR DEL

NIT. 860007392-4 Autorizacion Numeracion de Faciviracion
Formulario No.187640025082304 Fecha: 19-00/2020

SERVICIO \

IMEHTD SOPDRTE BN AR

ABAS A 1D BBLIEABOS

- GONSECUTIVD

" 564

Nombre o Razon Socal: Sohia Edilma Jimenez Ni: 446843 .
Direccion:.  Cra 04‘ # 6 -21 ; ' Gindad: Sasaima - FECHA
- e ] 201 01 | 2023
|E-Vait Tions: 3112273519
[ ITEM GONGEPTO VALOR:
E Auxiliar de enfermeria durante el mes de enero 2023 | 2.336.618
§sm; Dos millones frescientos diecisiete mif-Rovecientos: veinti cinco SuBToTL | 2.336.618
f ; RTR/FTE $ .
g Firma Beneliciario del pago: Firma del Emisar: - RTE/CA 5 18.693
s TOTAL g 2.317.925
ELABORG: REVISO:

Gra. 4 No. 6-21 Teléfono: 846 8524 - Sasaina Cundinamarea - sasaimahsi@gmail.eam




Sasaima Cund, 29 de enero de 2023

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

C.E. 446843

EL VALOR DE: $2.336.618

Dos millones trescientos treinta y seis mil seiscientos dieciocho pesos M/CTE.

POR CONCEPTO DE: REEMPLAZO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOGAR SAN JOSE PARA
ANCIANOS SEDE SASAIMA DURANTE EL DURANTE EL MES DE ENERO DE 2023 DURANTE LA
EJECUCION DEL CONVENIO.

ATENTAMENTE,

Hioer Sova Jimenes
Hna. SONlA,EDILMA JIMENEZ

C.E. 446843

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, SONIA EDILMA JIMENEZ, identificada con cedula de extranjeria nimero 446843, 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 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, efc).

( ) 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 0 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 29 de enero de 2023

Hﬂa. Somia Simene2 .
Hna. SONIA EDILMA JIMENEZ

C.E. 446843

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 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 quedaré 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 ap 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 podré
superar el cuarenta por mento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no itutivos de renta ni ia ocasional ir . Esta limitacién no aplicaré en el caso del
pago de pensi 1, lidez, vejez, sobrevivientes y profesionales, las indemnizaci titutivas de las pensi y de i ahorro pensional.




%compensar | miplanilla.com

REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO | NOMBRERAZONSOCIAL | DIRECCION | Tecérono | Fax PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LoS
EXONERADO
LVAREZ CR77 128 A 10 3144517056 PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO BENEFICIOS DE LEY
CE 446843 SONIA EDILMA JIMENEZ A SALUD CAJA, SENA, ICBF PLANILLA | (DIAMES ANO) | RADICACION [PARAFISCALESY | £20 DE2010 4 CAJAS
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO I DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES I ANO | MES | A0 SALUD FAMILIAR
U | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 1 2023 1 2023 | 30012023 65087021 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
c
mipo suB | fcoL | §| cop |cop |o|E|u|ule aleflzlulzlelels ola c6DIGO TARIFA CcODIGO TARIFA Fsp
No | pocumenTo | apELLIDOSYNomsRes | co7 | eor | | Ber | S| Wun | oee |2 E[E|2]E 0 R B e el L g1g g eps | 1BCEPS | Rc® | aporeeps |CORISO | iscarp | TARIEA | aporTEARR | PSP
1| cE 446843 JE'I';’:E",‘&Z ALVAREZSONIA- | g5 | 1o No| 001 11 30| 30| 30|EPs017 | $1,160,000| 12.50% $145,000 | 230301 | $1,160,000| 16.00% $185,600 $0
145,000 $185,600 30

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



»$,, compensar | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CcODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES S hei=tencia ARL IBC ARL ARL. RIE APORTE ARL
JIMENEZ ALVAREZ SONIA
1| CE 446843 EDILMA $0 | 14-11 $1,160,000| 0.52% 1 $6,100
$0 $6,100

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



31/1/23, 16:27 Sucursal Virtual Empresas

Empresa: HIJAS DE NTRA SRA.DE  Nit: 860007392 31 de Enero de 2023 4:27:11 PM
Usuario: maria rita suarez pachon Direccion IP: 186.147.222.25

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 31 de enero de 2023 - 3:02 PM

'[Transferencias - A BANCOLOMBIA - Confirmacion

e
(Jj Su transferencia ha sido confirmada

Producto Origen: ook k%6853 - Ahorros

A la cuenta Bancolombia niimero: [385-277757-25 - Ahorros
Por la cantidad de: $15,294,871.00

Motivo: SERVICIO HNAS ENERO 2023
Comentarios: SERVICIO HNAS ENERO 2023
Fecha y hora: 31-01-2023 04:27:10 PM
Nimero de comprobante: 2710

COPYRIGHTS © 2000 - 2023 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAAuthenticationBole.aceptar

111



14/2/23, 15:35 Gmail - Re: PAGO SERVICIOS PROFESIONAL FISIOTERAPIA-SASAIMA

M Gmall Sasaima HSJ <sasaimahsj@gmail.com>

Re: PAGO SERVICIOS PROFESIONAL FISIOTERAPIA-SASAIMA

Hogar San José <contabilidadsasaima@gmail.com> 16 de enero de 2023, 15:50
Para: Talento Humano Hogar San José <talentoh.dominicas@gmail.com>, Sasaima Hogar San José <sasaimahsj@gmail.com>

Buenas tardes

Envio soporte de pago correspondiente

Feliz tarde
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS - SEDE SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4
RELACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DEL 01 AL 30 DE ENERO DE 2023
No. C.C. Nombre Profesién VR. Contrato | Dia| Valor Mes ';i:%lg(? Vr a Pagar
1 46.366.486 RODRIGUEZ SANCHEZ MIRIAN ROSALBA FISIOTERAPEUTA 4.094.946| 6 818.989 6.552 812.437|
TOTALES 4.094.946 818.989 6.552 812.437
Revisé: Aprobé:
MARTHA MOSQUERA PEREZ HNA. NUBIA MOYA
Contador Directora Sede Sasaima

Sk 16 ENERO SASAIMA NOM MIRIAN ROSALBA DIC 2022.pdf
60K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=2b58bb7c72&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A175521374733845996 1&simpl=msg-f%3A1755213747... 1/1


https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=2b58bb7c72&view=att&th=185bc59a8afdbb39&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_lcza5ymz0&safe=1&zw

SN

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 pago: SASAIMAPROFMIRIAN

Secuencia: J

Numero de cuenta a debitar: 38527776853

Fecha: 16-01-2023 Hora: 15:48:45
Fecha de Generacién: 16-01-2023

Fecha de envio del pago: 16-01-2023
Fecha para Procesar el pago: 16-01-2023

Total Registros del Lote: 2

Registros Procesados: 0

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 1

Valor Total del Pago: $812,437.00

Valor Registros Procesados: $0.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $812,437.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
00000000392244992 Ahorros 46366486

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

RODRIGUEZ SANCHEZ

ENTIDAD

812,437.00 BANCO BBVA

FECHA
= APLICACION
POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH 16-01-2023

Péagina 1 de 1
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