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 OCTUBRE DE 2023

No. C.C. Nombre Profesion VR. Contrato Dia| Valor Mes %itfég(? Vr a Pagar
1 [1.013.652.468 |VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA NUTRICIONISTA 4.632.202( 30 4.632.202 37.058| 4.595.144
2 193.295.018 BARBOSA GUERRERO JAVIER TECNICO EN ARCHIVO 2.596.242| 30 2.596.242 20.770| 2.575.472
3 23.691.442 VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA GERONTOLOGA 4.632.202( 30 4.632.202 37.058| 4.595.144
TOTALES 11.860.646 94.885| 11.765.760
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Sasaima, 23 de octubre 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.C1.013.652.468
LASUMADE:
CUATRO MILLONES SEICTENTOS TREINATA Y DOS MIL DOCIENTOS DOS {4.632.202) m/cte.
POR CONCEPTO DE:
Servicio de Nutricionista con persona Mayores del Hogar San José ubicado en el Municipio de Sasaima
Cundinamarca, durante [a gjecucién del convenio de asociacién 7456 de 2021, con [a Secretaria Distrital

de Integracién Social, desde el 1 hasta 31 de octubre de 2023,

C.Ca.013.652.468

Carrera 4 # 6 — 21 ~Sasaima Cundinamarea

TEL: 322 390 og12
Emall- lovargass@unal edico — leamilavargass@gmail.com

e DECLARAGIO!\{ JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE
"~ DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.
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compensar | miplanilla.com
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CUENTA DE COBRO No. 20-2023
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: 21/10/2023
CELULAR 3112010114 TELEFONO FIJO:
CORREQ ELECTRONICO jbarbosal1816@gmail.com

CUENTA BANCARIA No. 03234365010 AMORROS_X_ CTA CTE___ BANCO: BANCOLOMBIA
CODIGOQ ClIU : 8299

DIRECCION: Villa Nazareth MUNICIPIO: SASAIMA

CONCEPTO VALOR

HONCRARIOS COMO TECNICO APOYO A LA GESTION DOCUMENTAL
DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2023

$2.506.242

Responsabilidades

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Dacreto 1070 de mayo 28 de 2013 vy el art. 6 def 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 informacién bajo gravedad de juramento.

Marcgue con equis "X la siguiente informacion:

Si

No

1} Mis Ingrasos en el afto gravable inmediatamente anterlor, provienen de |la prestacién de serviclos personales o

del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo de algin empleador o contratante, en una
proporcion igusal o superior a un ochenta por clento (80%) del total de mi ingresos.

2} fstoy obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior.

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

4) Durante el afic gravable 2017 desarrollé alguna de las actividades sefiatadas en el articuio 340 del Estatuto
Tributario, (“Actividades deportivas y otras actividades de esparcimiento, Agropecuario, sifvicultura y pesca,
Comercio al por mayor, Comercio al por menor, Comerclo de vehiculos automotores, accesorios y productos
conexos, Construccién, Electricidad, gas y vapar, Fabricacidn de productos minerales y otros, Fabricacion de
sustancias quimicas, Industria de la madera, corcho y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textlles,
prendas de vestir y cuerg, Mineria, Servicio de transporte, almacenamiento y comunicaciones, Servicios de
hoteles, restaurantes y similares, Servicios financieros”}.

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

6) Durante el afic gravable inmediatamente anterior preste servicios técnicos que requirieron de materiales o
Insumos especializados, o maguinatia o equipo especializado, cuyo costo represento mds del veinticinco por
clente (25%) del total de mis Ingresos percibidos por concepto de tales servicfos técnicos.

7) Segun el articulo 383 Paragrafo 2. informan gue no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajaderes
asociados a la actividad v se acogen al beneficio de retencion en la fuente del presente articulo.

jo fa'gravedad de juramento, que la informacidn es veraz y confiable.

FIRMA|DEL.CONTRATISTA
C.C. 3 295—0/5 C)é' az:‘éa P Yl
S
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CUENTA DE COBRO NUMEROQ 018/2023

Sasaima, Cundinamarca. Octubre 23 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 micte. $ 4632.202 por concepto
de servicios prestados al proceso de atencién 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 30/10/2023 se hace entrega del informe a SDIS
| correspondiente al mes de septiembre de 2023, ‘

'MONITOREANDOS -PAIIN  30/10/2023 se hace entrega de los 30 monitoreandos seglin
| programacion. | ) ;
~ CAPACGITACIONES | 30/10/2023 se hace entrega de acta y registros de asistencia
| a soclalizacién a talento humano, seguin prograrhacicf)n,' -
. ACTIVIDADES PAI | 30/10/2023 se hace entrega de los soportes de desarrolio de
: . las estrategias "La vida es un carnaval’ y “Espacios para la
' realizacion” ‘
- SEGUIMIENTOS | 30/10/2023 Se hace entrega de 29 seguimientos trimestrales |
TRIMESTRALES ! a la Historfa Social de 35 personas mayores.

uc‘ (-\/Wlﬁjldo\ UQ(GJQ d '

MARIA ADELAIDA VELOSA VARGAS
Gerontéloga
CC 23.691.442 de Villa de Leyva
311 5002331
‘ envejecimientoyvitalidad@gmail.com
LG * Villa Carolina — Sasaima
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
. Identificaciéni | eV T TRazdn Sodial . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion. ' Ciudad-Departamento . | Teléfone | Exonerado SENA e
: : . ] ICBF
CC 23691442 VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA INDEPENDIENTE - PRINCIPAL Vereda Paticica Kogua TOGUA-CUNDINAWARCA 5555555 | - B
T e Co o . i Cogua Cundinamarca : . . )

DATOS GENERALES DE LA LIGIIDATION
7o cPeredo L |y " Clave Tipo C Fecha . Page _

Pension | Salud, |  --Page Flanitia Planilla * Limite Pago . Bance - Dias Mora " Valor )
202310 |2023-10 233705993 |passT00259 1 202311118 2023/10/23 | BANCOLOMBEA L] i ' $610,500 [

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRA AS: 1 $296,300 5296,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $296,500 $0 : 50 : o $296,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 §45,200 50 R P R
POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS . 1423 860,011,153 6 1 545,200 50 S0 ' 545,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,100 50 50 $37,700

COMPENSAR CCF24 B60,066,942 7 1 $37,100 50 50 $37,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $231,700 50 50 $231,708

NUEVA E.P.S. EPSD37 500,156,264 2 1 §231,700 S0 40 231,700

ni___ A oA AANN FAN TN AMLAN LA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion . | dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal . Direccion Ciudad-Departameiito Telétono | Exonerlagg FS_ENA e
CC 23691442 VELOSA YARGAS MARIA ADELAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Paticica Kogua COGUA-CUNDINAMARCA 5555955~ - Si
. Cogua Cundinamarca : i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Page Planifla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor ) ’
202310 2023-10 233?05993' 9456700259 I 2023114148 202310423 | BANCOLOMBLA 4] S610,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD " RIESGOS PARAFISCALES

41,853,000

$296,500

$1,853,000

$231,700

1 i31,853,000%)

0|

$1,853,000 O saram) si;aszonof o g45200 50|
Cludad; COGUA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afllados) 41,853,000 $296,500 54,853,000 " 231,700 $1,853,000 $37,100 1,653,000 §45,200 50 50
1 |cc |2169mz EVELDSAMARM Izs-u lsu $1,853,000( s2o,500]  £psosd| 30 §1,852,000 Cso|  coma 0 | §1,853,000 ss0e| 423 30 51,653,000 545,200 30 “so 0
Total Afiliados(1) ., $1,853,000 $296,500 $1,853,000 $231,700 $3,853,000 537,100 $1,853,000 §45,200 0 30
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