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 29 FERBERO DE 2024

No. C.C. Nombre Profesion VR. Contrato Dia| Valor Mes %itf(;goA Vr a Pagar
1 [1.013.652.468 VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA NUTRICIONISTA 5.062.070| 30 5.062.070 40.497| 5.021.573
2 [23.691.442 VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA GERONTOLOGA 5.062.070| 30 5.062.070 40.497| 5.021.573
3 [1.032.472.924 SANCHEZ GONZALEZ YEDY TATIANA PSICOLOGA 5.062.070| 7 1.181.150 9.449| 1.171.701
4 11.023.980.269 VARGAS CRUZ KAREN DANIELA FISIOTERAPEUTA 5.062.070| 30 5.062.070 40.497| 5.021.573
5 [1.070.750.267 MARIO ALEXANDER VIGOYA DIAZ JEFE DE ENFERMERIA 5.062.070| 30 5.062.070 40.497| 5.021.573
6 [93.295.018 BARBOSA GUERRERO JAVIER TECNICO EN ARCHIVO 2.837.173] 30 2.837.173 22.697| 2.814.476
7 11.070.781.996 SEGURA POVEDA FREDY ALEXANDER TECNICO AMBIENTAL 2.837.173| 30 2.837.173 22.697| 2.814.476

TOTALES 27.103.776] 216.831| 26.886.945
Revis6: Aprobé:
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Improso: Rafaer A, Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310 7694874
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NIT: 860.007,392-4

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
FORMULARIO NO. 18764046106822 FECHA: 2023/04/24
PREFIIC DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

VIGENCIA 12 MESES

Nit: 1013652468

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
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Sasaima, 21 de febrero 2024

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
LA SUMA DE;
CINCO MILLONES SESENTA Y DOS MIL SETENTA (5.062.070) m/cte.
POR CONCEPTO DE:
Servicio de Nutricionista con persona Mayores del Hogar San José ubicado en el Municipio de Sasaima
Cundinamarca, durante la ejecucién del convenio de asociacién 7456 de 20, con [a Secretarta Distrital

de Integracién Social, desde el 1 hasta 29 de febrero 2024

C.C1.013.652.468

Carrera 4 # 6 — 21 —Sasaima Cundinamarca
TEL: 322 300 0g12
Ermail- lvargass@unaledico — leamilavargass@gmail.com

DECLARACIC')N,JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS ~ LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES,



P

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

mpleado:
CC 1.013.652,468
Mas: Febrero

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

UVT 2024 3 47.085

Totalidad de ingresos por prestaclén da serviclos de manera personal.

Ingresos [aborales $ 5.062.070

1. Aportes abligatorios a Pansion. (Aft. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 323,972

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estalulo Tributaric) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | 253,404

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 10.570

4. .f\pot‘les voluntarios a fondo de Penslones obligatorias. (Ar, 56 no debe exceder el 26% del ingreso, 5 R
{limitado a 2.500 UVT al afic}

Total Ingresos no constitutives o L BBT.646]

Subtotal 1 % 4.4?4.424

1. Pago Intereses de vivienda o Costo Financlero Leasing Habitaclonal. Limite maxime 100 UVT $
Mensuales ($3.427.000) Doto 1628 de 2016 Art. 1.2.4.1,23

2. Beducclon por dependientes (Ver Art, 387 £.7.} No puede exceder del 10% d2l Ingresc bruto del
trabajador y maximo 32 UVT mensuales, {1,097.000 2019) Se debe exiglr certificado para aplicar $ -
esfa deduccion. Doto 1625 de 2018 Arl, 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No pueds Exceder 16 Uvt Mensuales, 548.000 Aflo 2019) $ -

Total Deduclonas $ -
Subtofal 2 $ 4.474.424

a, Aportes Velunlarios Empleader Fondo de Penslones (Art 126 -1 ET.)

b, Aportes a cuentas AFC (Arl 126 - 4 £.T.) La Swmiatoria de (o5 beneficlos a (Aportes voluntarios) y
b (Aportes AFC), o pueden exceder del 30% del Ingrese laboral o tribitarlo dal afio y hasta un $ -
maximo e 3.800 Uvi por ano, {178,9926200 afio 2018) Art. 126-1 E.T,

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

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 H 4.474.424
Renta de Trabajo Exenta {25%}). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) 3 1.419.C00
Subtotal 4 $ 3.355.424

Glf_i_"a-'@::on'ﬁ‘d_l.49%._1_3_?(!&@6]@1‘195.y;wi_'lta_ Cexentas o
Total deducclones: ta exentas

|ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en fa Fuente | $ 3.355.424 |

|ingreso laboral gravado en UVT T 7




$0

19% {ingresa laboral gravado expresado en
UVT menos 95 UVT)*19%
360 28% {ingreso laboral gravado expresado én
UVT menos 150 UVT)*28% mas 10 UvT
a40 33% fing laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mds B3 UVT
845 35% (Ingreso fabaral gravado expresada en
UVT narios 646 UVT)*36% mds 162 UVT
2300 37% {Ingreso laboral gravado expresado en |
UVT menas $46 UVT}37% mds 268 UVT |
En adalante 39% {ing tafroral gravado expresado on |

UVT mrortas 2000 UVT)*39% mds 770 UV

UVT 2024

47,085

Ingreso laboral gravado en uvt

71




“compensar | miplanilla.com

.

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2!
VAR o DATOS DEL APORTANTE 1 L ST DATOS DE LA PLANILLA
TIPO © NUMERO . NOMBRE APORTANTE .-, [::» .- DIRECGION | TELEFOND: . CORRED * : FE B YA PAGDASOCIADA| -~ T
- - N - i ©. ASDCIADA - {DUWMESIARD) - : ; R
cc 1013652468 | LLISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carera 51B#36-01 Sur | 7076962 levargass@unaleducn | EXONERADOPAGO - CTTIPG | FECHA PAGD
?{*RAQASCAL.ESY. - PLANILLA |- (DIAMES/ARO) -

FORMA R .-_cLASE - NOMBRE i T B TR | R e . PERICD SALLD | -PERIEND: PENSIGNES | . - K — e e
PRESENTACISN |- APGRTANTE | - ‘sucumsaL <. | - BODIGO - |: DEPARTAMENTO | . ... [CIUDAD/MUNICIPIO " . ; i | P PENSIONES . : ., A TOTAL A PAGAR,.
UNICA 1--Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 202402 202402 ! 1300212024 T4TH0885 §584.700

TOTALES POR SUBSISTEMAS
S S UTOTALES SALUD: ]
‘©odigo EPS - Naribrs S Nt igatoria | UPE Adizional . Incapacidades” Licencia Maternidad . bias Mora - e ValorMera | Towla Pagar| No.Afiliades
SRR " LR . S A R RO IR R OUR P - Valor Mora oupe L : .
S - SRR - No: Attorizacin [ Valer No. Auterizzsion | - Valse o7  Cottzeisn - - .
EPS005 Sanfias EPS BO0251440-5 231,700 © ] [ o o 8 231.700 1
TOTALES PENSION ) ) .
-y ) S ) L I -Colizagldn’. -7 .. Aporte Voluntario - | Aperte Voluntarid | 1. Aporte FSP - et Valor Mora ValorMora“ | P No.
Cddigo AFF Ngmbre Cbligatoria:’: . - Afifiado Lo Aportante . - istencia | D75 M'"a Catizaclén FSP Tnmlfl.’ngar. i - Afitades
230301 Porva 296,500 [ g [ o 296.500 i
R TOTALES RIESGOS LABORALES g ) ) : ; ;
Cadige ARL' Nombee * 500 b Tdadi 7| Aportes Otres |+ ValorNeto | Dlas -] ValorMara - * Buhtotal N6. Radizado’ Valor Saldo a . Fondo .:| Totala Pagar _Né. Afiliades
o 8 1| Ontigateria - "] . $istomas 16n Colizacién | Cotlzacién’ | $alds aFavor Favor - | Sofidaridad 7 R
1423 * Pesitiva Segurns 8800111538 : 184 19.400
Cédigs CCF Hembre NIT “alar Aparte Dias Moma -\'r;lbr Mera Aporte Total a Pagar i No, Afillados
CCF24 Compensar Czja BE008B2427 37,100 0 o 57.100 1
. TOTALES PARAFISCALES [/ 0 ..~ TOTALES POR SUBBISTEMA -
Valor Apeite | DissMors | ValorMoraAportz |  TottaPagar | No.Afliados Tipo Administridora No. Adminlatradoras | Valor aftes e o WA | Totala Pagar
S Ll Salud 1 Z3.T00 231700
0 ] 0 { o 0 Prensién 1 296.500 285,500
R iy i R Riesgos Laborales 1 12.400 19,400
| a ] [ 0 CCF 3 37.100 371400
S RN - . ESAP o 0 0
[ i | { = > o 2
S UMEN L L MEN 0 o 0
i i | } SENA 0 [ o
TOTALES 4 584700 584.700
. N . N P B e 1 + . - L1 o 05 - o, o g
Este donuwmento estd dlasificado como PRIVADD por perie de Compensar Sperator de Informacion




5 COmPensar: miplanilla.com PLANILEA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! PAGZds2"
—

S Sl DATOS DELAPORTANTE 2 o i i T : : REN ‘DATOS DE L& PLARILLA,
NUMERD NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PABD ASHCTADA ] : ’ CANTIDAT
ASQCLADA (OIAMESIARD)
oc 0652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Gamera 51823601 Sur| 7078862 Ievargass@uraladu.co EXONERADO PAGO TIPD FECHA PAGO | NOMERp | HPLEADOS wee
FARATISCALES Y PLANILLA | (DIATMESIARO) | PLANILLA B o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERKIDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESEATARIGN APORLANTE Paricony £aDIeo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFID TOTAL A PAGAR
UNiCA | —Indevendiante BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202402 202302 ! 1310212024 TA740895 $584.700
DETALLE POR COTIZANTE . )
INFORMASIEN BOTRANYE 1o ) . INFORMACION NOVEDADES - PENSION SALUD S ih o RIESGOS LABBRATES (s ]
il H Foodo Fando . ] -
Mo, [ Tipe | | hete Apeliides y Nombres EHIE e|Zigls(E 2 |5 2 | moare [cotmesn Volurmn ‘i’n’f:‘“‘:x pensional pensiomido | Ced 875 | BoEPS Fovmclon!l €O | aoam | § | cotictén cégize | mecer | Apat :ﬁr::‘m o | Apone [ Apone | Apore
BH H soldridaa | SubsiFonc i
1 (=4 1013652468 VARGAS SANCHEZ LLESA CAMILA =io N 230301 | 1852 880 256500 13 Q 1] o EPS005 1852880 | 231700 1423 1852480 | 2 15400 CCFZ4 | 1BS2ERD 37400 [ 1] ' o ']
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zcompensclr i riplaniila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2]

: T DATOS DEL-APORTANTE 11 L R ATOS DE LA PLANILLA: i R
UTIPO ENOMERO 1.7 NOMBRE APORTANTE . . |- - -DIRECCION ..::| TELEFOND. CORREC . : TLA " PLANLLA - | FECRA PAGD ASOCIADA . CANTIOAD . .
L . ASOCIADA L . (DIAMES/ANG) R I B S
cc 1013652488 | LANSA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Camera 518#36-01 Sur| 7076962 levargass@unal.edu.co ‘EXONERADO'PAGD 74740895 st Tmpe | rEcAPAGE | NiiMEre | EMPLEADDS e
PARAFISCALES Y FLANILLA | (DIAMESIARG) . | "PLANILLA ] o
FORMA | - CLASE " | - NOMBRE ™ 1| Can oot | o i me CRiDAD FMUNIGRIS PERIODE- SALUD | AERISDO PENSIOKES RN SR -
PRESENTACION . | APORTANTE - |~ " sucursaL. | -CODIBO L CEPARTAMENT EIUDAD] MUNICIFID". | - ; gl ) S T |l TOTALAPAGAR .
GNICA. 1-Indecendients BOGOTA D.C. BOGLTA.D.C. 2024-02 202402 N 210212024 74522365 §54.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i ATOTALES SALUD L ;
Codigt’ EFS | ; TR N olizacion Okligatoria | -UPC: 21§ ool Y ingapacidades -+ o Licemein Matermidad ;- . |. DlassMara- o v e ValorMer .- | Tetal 2 Pagar | Ne: Afiliadas
S . S e e e 5 vty 5 PRt DR 3 S E] T Vdlor Mera upe o . . -
ST T O s : S e o e Auterizaeisn | <2 Valor = .. | -Nec Autorizacien |- walor. e | 1T T potizasien | : ;
EPSU05 Sanfas EPS 8002514406 21.580 il - 1] aQ 0 a [} 21.500 1
TOTALES PENSION . otcins fo it R .
- e .Celizagién - - Apnrle\.’nlunﬁrib | -Apotte Veluntado' | Aporte FSP- /| Aporte FSF- Valor Mpra Valor Merz p |
Codigo AFP S . . Nombre . NIT Dbligateria -Afifiade i | Solidarit - i i » . -Cotizacién Fsp -l .Teu.l[?Pagar_ A
230301 BO0Z24808-8 |- 27.500 ) g [ [} 27.500
; i i TOTALES RIESEDS LABORALES .. ; i N ik o : i
Cédigo ARL s o Nombreooo ity . Aportss Dres Disg Valor Mot Subtatal | Me.Radicodo | ValstSaldea Fenda TewlzPagar | NaAfilades
B o Obligiteria | No,Aiterizaglsn * $istermas Mora | Cotizacién | ‘Cotizactén | -Saldo a Faver ! Faiver Solldaridad . N
1473 Pesitiva $eguros ‘ : : 18 “EY 1,800
Cedigo GCF ‘Nt SValorAporte | DiisMera | ValorMarsAporte | TotalaPagar | No.Afiliados
CCF24 Competsar Caja BE006ES4RT 3.400 0 0 3,400 1
-+ TOTALES PARAFISCALES © .07 < TOTALES POR SUBSISTEMA - 2=
. . . . Co . . Ro. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA, 2 Pag
Valor Aporte | . Dias Mora Valor h_{ora Aporie Total a Pagar No. .f\ﬁhar{ns Tipc Administradora Repertadas IRF ¥ M on‘ Total a Pagar
i SENAL L et e Salud 3 21500 21500
0 0 | o i o | 0 Pensién | 27.500 27500
AT SYCBF T T T Rizsgos Laborales 1 1800 1.800
0 o [} i o | [ coF 1 3.400 3.400
< ESAP L : ESAP [} 0 o
| ! IcBE 9 o )
i MEN 3 ) i B : MEN o 2 0
! [ i SENA 0 [ 0
TOTALES 4 54200 54,200




5 COTIPENSar | mipianiia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAGZde2;
R S RV 1L DATOSDEL APORTANTE R LA L RS ARRNE: S DATOS DE LA PLANIELA i
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA ] - CANTIDAD
ASOCIADA (CLAMESIANS]
cc 1013652468 | LLISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carera 5¢B #5601 Sur{ 7076862 Ievargass@unalecu.co EXONEFTAW PAGC T4TA0895 pErrey) TIFO FECHA PAGD (s > EMPLEABOS uec
”"RAS:EL{‘I;-ESY PLANILLA | (DIAMESIARD) | ELANILLA 3 o
FORMA CLASE NORBRE A FERIGOO $a1UD | PERICDC PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL, copee DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I—Indenendiente BOGOTA . C. BOGOTA. D.C. NO 202452 2024-02 N 2122024 74923365 554.200
DETALLE POR COTIZANTE )
INFORMACION COTRZANTE . .- INFORMATION NOVEDADES - - PENSION L SALUD, . i) RIESGOS LABGRALES s L | Lol R
o & HE EE ?' cod. Veluntat | Volunton F:sni:unal Fonda Cotmcknt| Cag, =E: Ciidi A IBCoraz | iy A 2
Wa | Tipo {4 B O apellzior y Nombies H 3 :.']-E B E WFs | BCAFP |Conmcian | MOLIER § Yolamiora | pensic pansiomalds | CodZps | mCEPS [lPeRel] Tt | poam | § | cotemeitn LI e plnf:nh: pare | tpae | fEzne ;‘E‘,‘"
=32 z sobaarigad | FRELERCLE H
3 H H
1 cC | 1o136s24e8 VARGAS SANCHET LUISA CAMILA 810 H 230301 | ZO24E2E | 324000 a [} [} Q EPSHOS 2024828 | 253200 1423 2024878 | 2 n2ne GOF24 | 2024.828 | 40.500 [ o o o o




Imprese: Rafael A. taverde Q. Nit 3.246.550-7 Cel 310 7696876

s,

. ominieas %“’J do Hhostra AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

g’ oo o et FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA; 2023/04/26 EFECTUADAS A O OBLIGADOS A FACTURAR
ertoien do Vaganely PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

NIT: 860.007.392-5 VIGEMCIA 12 MESES CONSECUTIVO

+

MENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO \ ,gﬁEF ﬁ ?? % Eﬁ
Nombre o Razon Socia: Mavy, Adelarder Velosa, _Yougas Nt 9agatgqz | es U /80
Direccion:  \illew  Coveline - Civdad: Sournime FECHA
| E-mail: Teléfono: J A ! oL | DO

¥ .
6e,rutcto EP&SMJO Como Efer@mLo\c!jm' en A kwﬁw 5om 5062.010
JO Se é)OLS‘diMO\ Cpqyuﬂ"ﬂi» e)\ mesd e pe)»o*r-r;‘fro Seh. -Q_OZL{’

SON: B susToTL |$5'062.090

_ " RIE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pugoe: Eiyma Bmisor: RYE/ICA $ 4@ ,4qu
| TOTAL $50724.513 )
(eLABORO: , REVISO: | A
L _/

Cra 4 Ne. 6 - 21 Cel: 311 227 35 19 - Sasaime / Cundinamarca - sasaimeahsj@gmail.com
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CUENTA DE COBRO NUMERO 021/2024

Sasaima, Cundinamarca. Febrero 21 de 2024

CLENTA 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:
Cinco millones sesenta y dos mil setenta pesos m/cte. $ 5'062.070 por concepto de servicios
prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de Gerontologfa, en la
comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE FEBRERO DE 2024
INFORME MENSUAL SDIS. El dia 29/02/2024 se hace entrega del informe a SDIS |
o _ correspondiente al mes de febrero de 2024. |
MONITOREANDOS -PAIIN 1 29/02/2024 se hace entrega de los 32 monitoreandos segun 1

programacion. :

CAPACITACIONES ' 29/02/2024 se hace entrega de acta y registros de asistencia |
' a soclalizacién a talento humano, segln programacion,

ACTIVIDADES PAI - 29/02/2024 se hace entrega de los soportes de desarrolio de |
. las estrategias "La vida es un carnaval” y "Espacios para la i

, ' realizacion” o |
SEGUIMIENTOS 1 29/02/2024 Se hace entrega de 40 seguimientos trimestrales
TRIMESTRALES ' a la Historia Social de 40 personas mayores.

‘1\,(" hkelcida Chlos J

MARIA ADELAIDA VELOSA VARGAS
Gerontéloga
CC 23.691.442 de Villa de Leyva
311 5002331
gnveiecimisnioyvitalidad@amail.com
Vitla Carclina — Sasaima




DOMINICAS HLJAS DE NUESTRA SERORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

aa velosa vargas

CC 23.691.442
Mes: Febrero

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

UVT 2024 $ 47,065

Totalidad de ingresos por presiaclén de serviclos de manera personal.

Ingresos laborales $ 5.,062.070

1. Apartes abligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 § 323,872
2. Aportes obligatorios a salud. {Art. 56 Eslatuto Tributaric) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 253.104
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 10.570
4, Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder €l 25% del ingreso, s .
limitado a 2.500 UV'T al afio)

Total Ingresos no constitutivos o GEBT 646
Subtotal 1 $ 4.474.424

1. Pago intereses de vivlenda o Costo Financiero teasing Habllacional. Limife maximo 100 UVT $
Marsuales ($3.427.000) Deto 1626 de 2016 Art. 1.2.4.1,23

2, Deducclon por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso brinto del
trabajador y maximo 82 UVT ntensuales. {1,097.000 2019) Se debe exlglr certificado para aplicar $ -
esila deduccion, Deto 1626 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. Ne puede Excader 16 Uvt Mensuajes. 548.000 Afic 2019) $ -

Total Deduclones 3 -
Subtotal 2 $ 4.474.424

a. Aporles Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Ard 126 -1 E.T.}

b, Aportes a cuenlas AFC {Art 126 - 4 E.T.) La Sumateria de fos beneficlos a {Aportes valuntarios} y
b {Aportes AFC), rio puedan exceder del 30% del ingraso aboral o tributarlo def afio y hasta un $ -
maxinio de 3.800 Uvi por aio, (126.9928200 ario 2018) Art, 126-1 E.T,

R

. Olros rentas exentas. Arl. 206 numerales 1 ai 8

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 H 4.474.424
Renta de Trabajo Exenta (26%). Maximo $§ 8,224.800 Afie 2019. (240 Uvt) $ 1.119.000
Subtotal 4 $ 3.356.424

ceiones yrentas exentas:’

llngreso Laboral Mensual Base para Retencidn en la Fuenpte | $ 3.355.424 ]

—

[ingreso laboral gravada en UVT




30

150 19% (ingreso faboral gravado expresado an

. UVT menos QGUVD"'A'Q%_
360 28% (irrgreso faboral gravado expresada en
UVT menas 180 UVT)*28% mds 10 UVT
640 3% {ingreso laboral gravado expresado en |
UVT menos 360 UVD* 33% mds 89 VT |-
46 35% hgreso laborml gravado expresade en
UVT manos 840 UVT)*36% mis 162 UVT
2300 37% (Ingreso faboral gravade expresado en |
UVT menos 945 UVTI*I7% mads 268 UVT {:
En adelante 39% {Ingresa laboral gravado expresado en

UVT menes 2308 UVT)*35% mas 770 UVT I

UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt 3 71




aportes
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Resumen General de Pago

ey

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

[dantificacion av Razon Social Clase Apartante Sugursal Principal Direccion Givdzd-Departamento Teléfono Exoner]agBoFSENA o N
CC 2365142 VELOSA YARGAS MARLA ADELAIDA INDEPENDIENTE FRINCIPAL Verada Paticica Kogua Cogtia | COGUA-CUNDINAMARTA 5555555 Si
Cundinamarca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipa Fecha Page

Pensidn Salud Pago Planillz Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 468663447 9463203376 | 202440313 22402121 § BANCOLOMEIA Q 5667,100
LIQUIEDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEARO PENSEON SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 16C Aporte Codigo {Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias. I6C Aporte

Centro de Trabajo: PRINGIPAL { 1 Aflizdos) 2,024,828 5324,000 52,024,528 5253,200 52,024,528 540,500 $2,024,828 549,400 s0 )
Ciudad: COGUA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Affizcos) 52,024,328 5324,000 52,024,828 $252,200 52,024,828 540,500 52,024,625 545,200 50 5o

T —[cc !zmmz Ivnosa ERIA lzs-u l 30 €2,02¢,828 sa24m0|  epsonr| 30 52,004,828 szs320]  cored 30 52,024,828 s0500] 12| 20 52,00¢.828 549,400 | 30 ) 50
Total Afitiados( 1) 52,024,828 5324,000 52,024,528 $253,200 52,024,828 540,500 52,024,528 549,400 5o 0

Pagina1de2

2024/02/27 03:25 PM
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aories Resumen General de Pago

. eniinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idantificadion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Prineipal Direccion Ciudad-Depar Teléf: E de SENA &
ICEF
CC 23631442 VELOSA VARGAS MARLA ADELAIDA INDEPENINENTE PRINCIPAL Vereda Paticica Kogua Cogua | COGLIA-CUINDINAMARCA 5555555 Si
Curdinamares

DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION

Periodo Clave “fipe Facha ) Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Tias Mora Valer
202402 2024-02 4EBAES44T H63ZE33T6 } 2024703711 2024/02/21 | BANCOLOMBIA ] S6£7,100
RESUMEN DE PAGOC
o o

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $324,000 50 50 §324,000
COLPENSICNES 25-14 900,336,004 7 1 $324,000 50 S0 $324,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) - 3 549,400 S¢ S0 $49,400
POSTTIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 549,400 50 50 349,400
CCF [ADMINISTRADORAS: 1) 1 540,500 s0 S0 540,500
COMPENSAR CCR24 B60,066,942 7 1 540,500 50 S0 $40,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §253,200 S0 50 $253,200
NUEVA E.P.5. EPSO37 500,156,264 2 1 5253,200 S0 50 " $253,200

Pagina 2 de 2 2024/02/21 03:25 PM



0 L o , .
| Hominieas ‘%)‘M do Whestra AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

_ MULARIO NO. 1876404810082 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
%’W’ ads Nagaretl Fcl)’rI:EFIJO DKS)H 501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
NIT; 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
,VEMDE@@R O PRESTADOR DEL szsﬁwcyoﬁ \ gg%f} ﬁ 5% 2y
Nombre o Razén Social: uedu “lahana ﬂnc%ei (—) onadles Nit: 1039272924 p C e \
Direccion: (Vy A B & - 24 Civdad:_Sasaimay FECHA
(E-mail: o hanaSa 688 gmonl. com Teléfono: 3114839983 ) 01 | 02 |02y J

)Qeempo%o \lozaaume& de la {» ,co(uﬁd del 4q1, 7 de Llero MBI GO
d"« 2024 en el dcw (?cm fose oo&a\mO\

Impreso: Rarael A. Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310 76968

SON: A ' suBToTAL |$4'{§1.160
. ) ‘ RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pago: Firmer Emisor: A RTE/ICA $ 9,449, 4
TOTAL $ A0l )
(ELABORO: REVISO: )
\. Y,

Cra 4 No. 6 - 21 Cels 311 227 35 19 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com



Sasaima, 07 de febrero 2024

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:
YEDY TATIANA SANCHEZ GONZALEZ
' C.C.1.032.472.924
LA SUMA DE:

Un millén ciento ochenta y un mil ciento cincuenta pesos
(1"181.150) m/cte.

POR CONCEPTO DE:
Servicio de Psicéloga con persona Mayores del Hogar San José ubicado en el Municipio
de Sasaima Cundinamarca, durante la ejecucion del convenio de asociacion 7456 de
2021, con la Secretaria Distrital de Integracion Social, desde el 01 al 07 de febrero de

2024

~ /.
s ,
YEDY TATIANA SANCHEZ GONZALEZ
C.C.1.032.472.924

Carrera 4 # 6 — 21 ~Sasaima Cundinamarca
TEL: 3114839983

Email- tatianasq68@gmail.com

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION ENEAFUENTE S

y
CC 1.032.472.924
Mes: Febrero

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

UVT 2024
TENCION RENTASBE TRABAIO ™

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal.

Ingresos laborales

_ INGRESOSNO CONSTITUTIVOS DE RENTA.

1, Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 75.594
2. Aportes obligatorios a salud. (Art, 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 [ § 59,058
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 2.466
t}, {\portes voluntarios a fo.ndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ R
limitado a 2.500 UVT al aiio)

Total Ingresos no constitutivos $ 187.117
Subtotal 1 $ 1.044.033:|

, , __ DEDUCCIONES , - . 7
1 Pago Inlereses de vivlenda o Costo Flnanclero Leasmg Habnaclonal ante maximo 100 UVT $ .
Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

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

3, Pagos Por Salud medicina prepagada. Mo puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548,000 Afio 2019) $ -

Total Deduciones $
Subtotal 2 $ 1.044.033

_RENTASEXENTAS

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

b, Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y
b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del aiio y hasta un $ -
maximo de 3.800 Uvt por aflo. (1259928200 afio 2018) Art, 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 1.044,033
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019, (240 Uvt) $ 261,000
Subtotal 4 $ 783,033

Cifra control 40% Deducciones y rentas exemas

Total deducciones y renta exentas o - ! ‘ . 261.000

En todo caso el tﬂamma penmtada es ﬂe 426 uvr Art%culc 1. 2 4186 Decrato 1&23 de 2018 |  4e7e7.000
14,393,400 ~ ; ; ; ‘ ' e
[ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente |'s 783.033 |

|ingreso laboral gravado en UVT | $ 17 I




95 0% 30
150 19% (Ing iaboral g P en
UVT menos 96 UVT)*19%

360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 160 UVT)*28% més 10 UVT

640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mds 69 UVT

945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mds 162 UVT

2300 37% (Ingreso laboral gravado exp o en
UVT menos 945 UVT)*37% mds 268 UVT

En adelante 39% (Ing laboral g fo exp. io en

UVT menos 2300 UVT)*39% més 770 UVT

UVT 2024

47.065

Ingreso laboral gravado en uvt

17




'compensar | miplanilla.com PLANIL. .INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION Z APORTES

Z PAG1deZ§ ’

- : DATOS DELAPORTANTE = . e e - - 2 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIARO)
YEDY TATIANA SANCHEZ cra 16 este # 30c48 . EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS urc
cC 1032472924 3114839983 tatianasg68@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
GONZALEZ apio 202 PARATISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 S
FORMA CLASE NOMBRE UDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO o ICIPY
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA Si 2024-02 2024-02 ! 21/02/2024 74867751 $384.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. . _ TOTALESSALUD ,
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
g Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor : Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 162.500 0 0 0 0 0 0 162,500 1
- TOTALES PENSION : : 1 i )
N Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora | ¢ cion FSP TotalaPagar | agjiados
2514 208.000 0 o 0 0 0 208.000
TOTALES RIESGOS LABORALES : , o F L L /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSatdoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacié Valor Sistemas Cofizacién Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 3.600 ) ' 500 136 13.600 :
: TOTALES CAJAS : :
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES E TOTALES POR SUBSISTEMA
" . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora °: Reportadas IRPy M 0:' Total a Pagar
: SENA . : Salud 1 162.500 162.500
0 | 0 [ [) [ 0 | 0 Pensién 1 208.000 208.000
ICBF : . : Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
[) [ [) I 0 | [} | 0 CCF 0 0 0
ESAP. g : ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 )
MEN ] MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 384.100

-

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



compensar | miplanilla.com

PLANIL.A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION OE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE  DATOSDE LAPLANILLA :
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA IAMES,
YEDY TATIANA SANCHEZ cra 16 este # 30c-48 _ EXONERADO PAGO EMPLEADOS urC
cc 1032472924 3114839983 tatianasg68@gmail.com TIPO FECHAPAGO | NOMERO
GONZALEZ 3plo 202 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA p )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente CUNDINAMARCA SOACHA si 2024-02 202402 ! 2110212024 74867751 $384.100
ETALLE POR COTIZANTE =
INFORMACION COTIZANTE. INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD i l - RIESGOS LABORALES CCF | PARAFISCALES
22 s Fando Fondo e 6 g A c Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
{790 | entitioseien Apellidos y Nombres 31z 2|8 S | moar o nmiads | Aporamte | P"ow ionaldo | Cod.EPs | 1scps [LIRie/l O | BoaRL | 3 | Cotimeien| SR | mccor | ARG | BESTE | ARele | Amte | AR | AR
81e H solidaridad | Subsistencia H
© S
cC 1032472924 SANCHEZ GONZALEZ YEDY TATIANA 57 2514 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 2 13.600 4] ] o o o 0 o

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




Impreso: Rat

A o ay

- _:; Dominieas J%/’n”l" o Hiestra AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

i _ FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

i gmm de %"6”5’ PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

P NIT: 860,007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO

1

ENDEDOR © PRESTADOR DEL SERVICIO~ — ggﬁi g’a Vi g} -E
Nombre o Razén Social: KQV’EO DCV\)Q/‘Q \/CU',QOS 0 7 Nit: 40,26‘7‘5’0,%’6? 1y
Direccién: Cvey 4 4 & - 94 Civdad: Shugeuma FECHA )
E-mail ~ Teléfono: 34497 2,397 q 20 l 01 fmgqj

gcm do&é ga,Sb\\mq C)chmk el mey de folren olel 202y

pregjro,u&n de SWULGDS Ce»ﬁq -F{Qio#ﬁm\p’eu}-q en el ‘/\oacw‘ S‘OQQ_DTIO

Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310 7696876

SON: SUBTOTAL |$ 5'062.010
RTE/FTE  |§

Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ 40, 497

\ TOTAL $9'021.913

ELABORO: : : REVISO:

Cra 4 Ne. 6 - 21 Cel: 311 227 35 19 - Sasaima / Cundinamarea - sasaimahsj@gmail.com

v



Sasaima, 20 de Febrero 2024

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJA DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
(HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS)
SEDE SASAIMA

NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
KAREN DANIELA VARGAS CRUZ

CC. 1023980269

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES SESENTA Y DOS MIL SETENTA PESOS ($5°062.070)

POR CONCEPTO DE:

Servicio de Fisioterapeuta con personas Mayores del Hogar San José ubicado en el Municipio de
Sasaima Cundinamarca durante la ejecucién del convenio de asociacién 7456 de 2021, conla
secretaria Distrital de Integracidn Social, desde el 1 hasta el 29 de febrero del 2024.

/
( d]&ﬂ{}/

KAREN DANIELA VARGAS CRUZ

CC 1023980269
Carrera 4 # 6-21- Sasaima Cundinamarca
Tel: 3112723979

Email: kv4519249@gmail.com - vargasdaniela25@yahoo.com

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCKON EN LA FUENTE
mp ead Daniela Vargas Fruz
CC 1.023.980.269
Mes: Febrero

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

47,065

UVT 2024
. _ RETENCIONRENTASDETRABAJO.

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal.

Ingresos laborales

_ INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA |

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135| $ 323.972
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 1356 | $ 253,104
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 10.570
1.3. /.\pories voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ )
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos s 587,646 |
Subtotal 1 rs 4.474, 424—|

DEDUCCIONES

1. Pago intereses de vlvlenda o Costo Fmanciero Leasing Habstaclonal Limite maximo 100 uvT $ ' ;
Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

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

3, Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 648,000 Afio 2019) $ -

Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.474.424

 RENTASEXENTAS =

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

b, Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarias) y
b (Aportes AFC), no puaden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un $ -
maximo de 3.800 Uvt por afio, (1259928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T,

¢. Oftros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8

Total Rentas Exentas $ -

Subtotal 3 $ 4.474.424
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8,224,800 Afio 2019, (240 Uvt) $ 1,119,000
Subtotal 4 $ 3.355.424

1.789.770

Cifra.control 40% Deducciones y rentas exemas i
1.119.000 |

Total deducciones y renta exentas
En todo tasc el Maxxmﬂ pm'mitidé esde 429 LWT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016
14.393.400

$ : 19.767.000

|ingreso Laboral Mensual Base para Retenci6n en la Fuente | % 3.355.424 |

|Ingreso laboral gravado en UVT [EE k 71 I




95 0% $0
150 19% (Ing Iaboral gravado exp en
UVT menos 95 UVT)*19%
360 28% {Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 160 UVT)*28% més 10 UVT
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% més 69 UVT
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*36% miés 162 UVT
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 945 UVT)*37% miés 268 UVT
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 2300 UVT)*39% mds 770 UVT
UVT 2024 47,065
Ingreso laboral gravado en uvt 71




compensar | miplanilla.com PLANIL. .INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION E APORTES
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I L DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1023980269 KAREN DANIELA VARGAS CRUZ cra 18450-77 3112723979 kv4519249@gmail.com EXONERADO PACO TIPO FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS | uPe
Yo PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAG.
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPI TAL AR
UNICA 1— Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2024-02 2024-02 ! 1910212024 74841587 $587.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: - ; TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 253,200 0 0 0 0 0 [ 253.200 1
TOTALES PENSION
o Cotizacidn Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DEsSMora [ ¢ b acion FSP TotalaPagar | ,giiados
230301 Porvenir 800224808-8 324.000 i 0 o [ 0 0 o 324,000 1
: | TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total 2 Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1433 Col a de seguros Colsanitas S.A. 901469580-2 10.600 10.600 o 1 0 10.600 L 106 10.600 1
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 Administrad RS T Valor "“;‘;?;a:,‘f' IMA, 1 Total a Pagar
SENA Salud 1 253.200 263.200
[) [ [} | 0 [ 0 | [) Pensitn 1 324.000 324.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.600 10.600
0 [ 0 | 0 ! 0 | 0 CcCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
] | | | \CBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I [ | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 587.800 587.800

£ 3

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAGZdeZi

DATOS DEL- APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA s
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1023980269 KAREN DANIELA VARGAS CRUZ cra 18#50-77 3112723979 kv4519249@gmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | FMPLEADOS hiid
PARA;'ASSQ;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DG, P 2024-02 2024-02 | 19/02/2024 74841987 $587.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF | PARAFISCALES
5 = 8
No. de HEHEHHARAARAREN olelul . Bl cou Voluntari | Voluntari F°';d:as Fondo kotizacion!| Cod. H Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
+| T° | 1dentificacisn Apellidos y Nombres HEHHH g 2|E|E (R[22 [212|2]8 (3|22 [5] 2 |E| W | recarP |cotmcion | JRERED | pertante | T de. pensional de | Ced EPS | IBCEPS [Yooty| Tpy | BCARL | 3 | Cotmcien| “CER | wsceck | AZET | Rl | SRR | Teer | “Esae | TN
8 H 3 solidaridad 3
3 8 H
cc | 1023980269 VARGAS CRUZ KAREN DANIELA 5710 N 230307 | 2.024.828 | 324.000 o 0 0 0 EPS008 | 2.024.828 | 253.200 14-33 | 2.024.828 | 1 10.600 o 0 0 0 0 0 o

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



Impreso: Rafael A: Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310 7696876

Diominioas s do 9@&«;

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

_ FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
' gmm de 9%%;‘”"(’{’ PREFIIO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
' NIT; 860,007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
i
NENDEDOR © PRESTADOR DEL SERVICIO N Elg?fﬂ @ 7 ? ’?f
Nombre o Razén Social: M, Alencindler Vigea Dica Nit: {(3035026 Y S

Direccion: \[1ilon (\\Qaqrﬁjﬂ/\

Civdad: Sasatmer

FECHA

(E-mail:

Teléfono:

210 |02 |20

6 eMNUo t') restrecclo

Lbrere del 2024

Coamo. e Le de  enferrerie,

co b B Son ot Cosaum dormnke & mes ¢

5'062.010

SON: SUBTOTAL [$ SYIA72.010)
RTE/FTE $

Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RYE/ICA $ A0, 497

. ome__[s502( 573

(ELABORO: REVISO: h

. J

©

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 35 19 = Sasaima / Cundinamarce - sasaimahsj@gmail.com



CUENTA DE COBRO NUMERO 01/2024

Sasaima, Cundinamarca. febrero 22 de 2024

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:
Mario Alexander Vigoya Diaz
Cc 1.070.750.267 de San
Bernardo Cundinamarca
LA SUMA DE:
Cinco millones sesenta y dos mil setenta pesos m/cte. $ 5.062.070 por conceptode servicios prestados

al proceso de atencién integral a la persona mayor en el Area de Enfermeria, en la comunidad de cuidado
Hogar San José, Sasaima.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES FEBRERO DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS: Se hace entrega del informe a SDIS

Correspondiente al mes de febrero de 2024.

29/02/2024 se hace entrega de los 31 monitoreados segun
programacion.

29/02/2024 se hace entrega de acta y registros de

asistenciaa socializacion a talento humano, segun
programacion.

MONITOREOS -PAIIN:
CAPACITACIONES

ACTIVIDADES PAI

20/02/2024 se hace entrega de los soportes de desarrollo de
las estrategias cuidar una forma de amar
29/02/2024 Se hace entrega de 38 seguimientos trimestrales
a la Historia Social de 38 personas mayores.

SEGUIMIENTOS
TRIMESTRALES

MARIO ALEXANDER VIGOYA DIAZ
ENFERMERO
CC 1.070.750.267

3114840895




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

CC 1.070.750. 267
Mes: Febrero

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

UVT 2024 $ 47.065
R O R A B RABAJO

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ .. ~5:.06‘2;(5703

Ingresos laborales $ 5.062,070

_ INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art, 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135| $ 323.972
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 253,104
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 10,570
1'1. {\pones voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 256% del ingreso, $ _
limitado a 2,500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ ; 587—,55—4—6-:l
Subtotal 1 $ 4.474.424

DEDUCGIONES

1. Pago !ntereses de thenda o Costo FinanCIero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT $
Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

2, Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del
trabajador y maximo 32 UVT mensuales, (1,097,000 2019) Se dehe exigir certificado para aplicar $ -
esta deduccion, Dcto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1.18

3, Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvi Mensuales. 548,000 Arfo 2019) $ -

Total Deduclones $ R
Subtotal 2 $ 1474424

RENTAS EXENTAS

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

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

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 4.474.424
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2018, (240 Uvt) $ 1.119.000
Subtotal 4 $ 3.356.424
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas ‘ . . 1.789.770
Total deducciones y renta exentas : o $ - 9,001
En todo caso sf Maximo pemiﬂdo es de 420 UVT Axiictﬁe 1.24.1.6 Decreto 1625 de 2018 5

14.393.400

[ingreso Laboral Mensual Base para Retenci6n en la Fuente | $ 3,356,424 |

|ingreso laboral gravado en UVT 3 o




0% $0 -

150 19% (ingreso laboral gravado expresado en

UVT menos 95 UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en :

UVT menos 150 UVT)*28% més 10 UVT u

640 33% (ing laboral g do expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mds 69 UVT o

i |

945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mids 162 UVT &

2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 946 UVT)*37% mdés 268 UVT <

En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en

UVT menos 2300 UVT)*39% més 770 UVT

UVT 2024

47.065

Ingreso laboral gravado en uvt

71




: P AGOSIMPLE l AUTOLIQUIDACION
i CONSOLIDADA
: Fecha creaci6n reporte: 2024-02-19, 03:04:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1061575179
Periodo Cotizacién: Febrero de 2024 Periodo Servicio: Febrero de 2024
PAGADO 19/02/2024
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ' MARIO ALEXANDER VIGOYA DIAZ
Documento CC1070750267 Direccion CALLE 1 AN 18-43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114840895
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal |MARIO ALEXANDER VIGOYA DIAZ Identificacién CC1070750267
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
; [« tlelele ~ :
ion | Som lolllnels el s ulz|s e e s e[S R[] emeeen | W | AN | menean | OSL | m fomee | S R ] s s | e | e | e | e | e
: ; BEHEE :
cc1o70750257 :;‘S" ALEXANDER VIGOYA 5 o : Il 0 |230301) PORVENIR §1.300.000 $208.000|(EPS005) EPS SANITAS | $ 1.300.000) 5 162,500 2435 $1.300.000]  $31.700|(NN-CCF) NINGUNA CCF s0 sol so s s0) sl s 402.200)
HILTOTALES
s : ; ; ' : Aportes (Incapacidades, Incapacidades
: : : Aportes. ; : it SUBTOTALSIN | TOTALINTERESES| = TOTAL
IBC Pensid I1BC Salud IBCRi 1BC Caj; ‘Aportes Pensién Aportes Salud Aportes Riesgos b Aportes Senal Aportes ICBF Aportes ESAP Min'Educacién Licencias, Saldos ARP i
C Pension e e o : Cajps | B Eee | e s 2 INTERESES DEMORA | © - DEMORA FINAL
$1.300.000 51.300.000) 51.300.000 S0 5208,000) $162.500 $31.700] $0 50| $0) 0| 0| s0) 50 5402200 so|  s402200]
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMis que Facil,

SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



lominioas Hjfas de tesrra

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
_ FORMULARIO NO. 1876404810822 FECHA: 2023/04/26 EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
%’W‘“ de QMW PREFLIO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
A NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES @@NSE@UTHV@
E .f N
NENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO PREF ﬁ? €3 f :
Nombre o Razén Social: C .lc“]'le( Phﬂ/)()&b\ (;;,‘Ug;,mm Nit: 42395018 ; DS11 L [ 54
Direccion: \)\lt  Ndaareth Civdad: Losouma FECHA
\E-mail: \bmbw&@ 16A£ @ gman) - Com Teléfono: 3442010114 A2t l 02 LQOQ\L

A_E;qu )yéchmo en
Pebrora cled 2024

hehvo dorente: el mes de

ll‘ 0577(75

Impreso: Rafael A. Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310 7696876

SON: SUBTOTAL |$ D'¢337 113
RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firmo Emisor: RTE/ICA $272649 .
\ TOTAL $2'8§14 496 )
(ELABORO: REVISO: )
\_ 4

v

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 35 19 = Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com



CUENTA DE COBRO No. 02-2024
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: 21/02/2024
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 $2.837.173
DURANTE EL MES DE FEBRERO DE 2024 B

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 condicion de trabajador

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

Marque con equis X" la siguiente informacion:

Si

No

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

del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo de algin empleador o contratante, en una
proporcién igual o superior a un ochenta por clento (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, Fabricacién 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) Segun 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.

N
e pe'Y\mito cefti.@f bajo la gravedad de juramento, que la informacién es veraz y confiable.
; N

i
/\ (N e —

FIRMA DEL CONTRATISTA
ce.ls 250/ &

“““““




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

CC 93,295.018
Mes: Febrero

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo ser4 aplicable
obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vincu

Regimén Simple

en cuenta por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacién por servicios personales

trabajadores asociados a la actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el

a los pagos o abonos

lado dos (2) o mas

UVT 2024
- RETENCION RENTAS DE TRABAJO.

Totalidad de ingresos por prestacion de serviclos de manera personal.

47,065

Ingresos laborales

2.837.173

~ INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1, Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135| $ 181.579
2, Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | § 141.859
3, Aportes Aseguradora de Rlesgos Laborales $ 5.924
‘.1. {\portes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, $ _
limitado a 2.500 UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 329.362
Subtotal 1 $ 2.507.811

| . . DEDUCC!ONES . .
1. Pago Inlereses de v!wenda o Costo Fmanctero Leas!ng Habilaclonal Lumte maximo 100 UVT

Mensuales {$3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23 $ °
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del

trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1,097,000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar $ -
esta deduccion. Doto 1625 de 2018 Art. 1.2.4.1,18

3, Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548,000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 2.507.811

e .. ~ RENTASEXENTAS
a. Aportes Voluntari pl eador Fondo de Pensnones (Ad 126 -1 ET)

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

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

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 2.507.811
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uwt) $ 627.000
Subtotal 4 $ 1.880.811

40% Deducciones y rentas exentas
Total deduccwnes y renta exentas

En todo caso el Maximo permii;da es de 420 UVT Artfcu}a 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2&15 L
: 19.767.000 |
14,393,400 o
[ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente B 1.880.811 |
|Ingreso laboral gravado en UVT $ 40




95 0% $0
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 96 UVT)*19%

360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 160 UVT)*28% mds 10 UVT

640 33% {Ingreso faboral gravado expresado en
UVT menos 360 UVT)* 33% mds 69 UVT

945 35% (Ing laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% més 162 UVT

2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 946 UVT)*37% mds 268 UVT

En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en

UVT menos 2300 UVT)*39% més 770 UVT

UVT 2024

47.065

Ingreso laboral gravado en uvt

40




compensar | miplaniila.com

pr—

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION v APORTES

—
i PAG 1 de 2}
SR
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 93205018 JAVIER BARBOSA GUERRERO Calle 75 a 71a-20 6119600 jbarbosat6@hotmail.com E;‘:é"fﬂms ch"E‘;Gf TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLERDOS i
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 21/02/2024 74857195 $403.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
CTdodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli it UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valar Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora ValorMora No.
Cddigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado - . = - Dias Mora Cofizacién FSP Total a Pagar Affliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 [} 0 0 0 a 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo TotalaPagar | No. Afiliados
[s} i No. Zacid Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 o 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- . No. Administradoras Valorantes 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 1 162.500 162.500
[) 0 [ [) | ) | [) Pension 1- 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales . 1 6.800 6.800
o 0 [ [) | [} | 0 CcCF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP o o 0
‘ l ‘ ICBF [} 0 0
MEN MEN 0 0 0
i | l SENA 0 0 0
TOTALES 4 403.300 403.300




“compensar : miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! PAG2de2}
RO |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 93295018 JAVIER BARBOSA GUERRERO Calle 75 2 71a-20 6119600 jbarbosat6@hotmall.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO | FMPLEADOS ure
PARRTISCALESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESSITACIGN APORIANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-02 2024-02 1 21/02/2024 74857195 $403.300
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| e § 2 . . 5 Fondo Fondo o . H .
Too | yeode Apellidos y Nombres § 2|51 5(E o] B R k]2 |25 |3 ]2 5| 2[2 5| 2|8| G2 | mosee | cotimeion| Youmad e | pensgonat pensiomalde | Cad.EPS | 1BG EPS Comzacionll Cot | mean| | cotracion| €3990 | pme cor Roode | MBCotros | ABotie | Apore | Aporte
entific HE solidaridad | Subsisten H
=~ ©
cc 93295018 BARBOSA GUERRERO JAVIER |0 N 230301 | 1.300.000 208000 o o 0 o EPSO05 1.300.000 162500 %1 1.300000) 1 6800 CCF24 | 1300000 26.000 o o o 0




Dlominieas Szfmﬁ do HNhoostra
Dloriora do 9 @m«’dé/

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
FORMULARIO NO. 18764048100822 FECHA: 2023/04/26

PREFIJO DS11-501 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

NIT: 860.007.392-4 VIGENCIA 12 MESES CONSECUTIVO
/VENDED@R O PRESTADOR DE@. SERVICIC : PREF E*E ?‘g 3
Nombre o Razén Social: Tredy  Alexcnder SE POVQCJC\ Nit: 10707184996 D11 U F o
Direccién:(‘rov. 4 6 - 2 Ciudad: - Yg\qsmmq 1 FECHA )
(E-mail: Teléfono: 21 [ 02 {10 N

Sém ose OQSQ\MOL Oﬂurcm L1 e)\ mMes
/ ,

Pr&s!ﬂuon de Seww Conno TEc_mu;) Am‘o\cnjra

de

de! quow
Lelprere el 2024

2'e31. 113

Impreso: Rafael A. Laverde O. Nit 3.246.550-7 Cel 310 7696876

SON: SUBTOTAL [$2'837 193
RTE/FTE  |$
Firma Beneficiario del pago: Firmo Emisor: RTE/ICA $2.697
\ TOTAL  {$2'844. 476/
(ELABORO: REVISO: A
\_ J

Cra & No. 6 - 21 Cel: 311 227 35 19 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com



21 Febrero 2024

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

DEBEA:
FREDY ALEXANDER SEGURA POVEDA
C.C. 1070781996
LA SUMA DE:
DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA Y TRES (2'837.173) m/cte.
POR CONCEPTO DE:
Servicio de responsable ambiental con persona Mayoves del Hogar San José ubicado en el Municipio de
Sasaima Cundinamarca, durante la ejecucion del convenio de asociacién 7456 de 2021, con la Secretaria

Distrital de Integracién Social, desde o1 de febrero del 2024 al 31 de Febrero del 2024.

e 1 v P
7%&;2%{,; f’ fe merrrdste’ ho-
&

Fredy Alexander Segura
C.C. 1070781996

Carrera 4 # 6 — 21 —Sasaima Cundinamarca

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

~ RETENCIONEN LAFUENTE

g y
CC 1.070.781.996
Mes: Febrero

Regimén Simple

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

UVT 2024
B - RETENCION' RENTAS DE TRABAIOT

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

Ingresos laborales $

2.837.173

| INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1, Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135

$ 181.579
2, Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 | § 141.859
3, Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 5.924
4, {\portes voluntarios a ftzndo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, 3 .
limitado a 2.500 UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 329362
Subtotal 1 $ 2,507.811

' DEDUCCIONES |

1 Pago Intereses de vMenda (<] Costo Flnanmero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT ' $
Mensuales ($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

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

3, Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uyt Mensuales, 548,000 Afio 2019) $

Total Deduciones

Subtotal 2 $

2.507.811

" RENTASEXENTAS

a. Aporles Voluntanos Empleador Fondo “de Pensiones (At 126 -1 E.T.)

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y
b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un $
maximo de 3.800 Uvt por afio, (1259928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T,

¢, Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 2.507.811
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 627.000
Subtotal 4 $ 1.880.811

Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas

Total deducciones y renta exentas

ls_ntorzo caso el Maximo permmdo es de 420 u\zr Articulo 1. 2 4.1.8 ﬂeemm 1625 de 2016
14.393 480

 19.767.000

$27.000

mgreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente ] $

1.880.811 |

|ingreso laboral gravado en UVT [




95 0% $0
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 96 UVT)*19%

360 28% (ing laboral g do exp en
UVT menos 150 UVT)*28% miés 10 UVT

640 33% (Ing laboral g io exp fo en
UVT menos 360 UVT)* 33% més 69 UVT

945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35% mds 162 UVT

2300 37% (ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 946 UVT)*37% més 268 UVT

En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en

UVT menos 2300 UVT)*39% més 770 UVT

UVT 2024

47.065

Ingreso laboral gravado en uvt

40




enlinea

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados)

- o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE X :

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfano Exnner?ggFSENA e .
CC 1070781996 SEGURA POVEDA FREDY ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 2 #3-34 SASAIMA-CUNDINAMARCA, 3168797514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Pianilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valer
202402 2024-02 488254296 9463273917 1 2024703722 2074402421 | BANCC AV VILLAS 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo| Dias 1BC Aporte  {Gedipo| bias IBC Aporte  |Lodigo | Dias IBC Aporte  |Codiee| Dias IBC Tarifa | Aporte  |Dias IBC Aparte ?aﬁer?ga% Total Apertes
e

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADCORAS: 1)

PORVENIR

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

[ Qe JER R [

230301

14-11

EP5085

800,224,308 8
850,803,790 5

800,251,440 6

1 $208,000
1 $208,000
1 531,700
1 531,700
1 $162,500
1 $162,500

s0 S0
so 50
50 S0
0 50
50 s0
50 s0

5208,000
5208,000
531,700
531,700
$152,500
5162,500

AN AIAT A A0 A P

st,300,000]  $208,000 51,300,000  $16%,500 $1,300,600)

Guead: SASATMA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000] 208,500 §1,300,000)  $162,500{ $of 59 51,300,600 $31,700) 50 o $402,200

1 e lmmswgs |sz:uu FREDY | I ] I { i I ] I I I I I I I I | Baoao| 04 sta00000 52080000008 30 [ 51,300,000 s162,500] [ 50 ol 1451 30 [ $1,300,000] 2.4365] 31,700] © 30 sof Mo $402,200

u
Tot] Afiliados( 1) 1,200,000 $203,000) $1,300,000] $162,500 $of 50 $1,300,000) §31,700) $0) 0 402,200
PATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direceion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e
1CBF
CC 1070781996 SEGURA POVEDA FREDY ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 2 #3-34 SASAIA-CURDINAMARCA 3168717514 No
DATOS GENERALES BE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Pago

Pensicn Sajud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor

207402 2402 468254296 9463273917 1 2024703722 2024/02/21 | BANCO AV VILLAS 0 5402,200
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