iy - AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
ominivars s do Nestre FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22  DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

PREFIJO DS11-1043 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION EFECTUADAS A NO OBLIGADQS A FACTURAR

OBaisr dz Nacearerh YIGENCIA 12 MESES
NIT: 860.007.392-d CONSECUTIVO
~VENDEDOR O PRESTADOR DEL. SERVICIO — ~ PREF 4271
Nombre o Razén Social: LU 5 Cerpiler Netraial® S@i"\(’“\@? Nit 1.013 €52 W& 3 DS11 ' N
Direccién: Ceyile 2 £ = _%L,! “ Ciudad: Sai Mo oSy FECHA _
\E-mail: Teléfono: 222 2y O L2 A ZE | A |"ZQZ€
Prestacian de Servicied como nutricieninta .38 oo
durainte el me> de enera 202¢
ison: Cuadio millanes Seiscietdas coarendo ol susToTAL |5 1€ F8. 9]
: Seinciendnd Aeseadtor 9 Sein. RTE/FTE_|S -—
g Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: .. RTE/ICA I3 %q‘ l‘l'25
§> . . TOTAL 51«\,6’40@@@)\
ELABORO: REVISO:

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 3519 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com




CUENTA DE COBRO NUMERO 013 convenio 9580 de 2024

Sasaima, Cundinamarca Enero 2026

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SASAIMA
NIT No. 860007392 - 4

DEBE A:
Luisa Camila Vargas Sanchez
C.C. 1.013.652.468 de Bogota D, C.

LA SUMA DE:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos (4.678.091 micte.), por concepto
de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el area de nutricion y
- salubridad, en la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE NOVIEMBRE DE 2025

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 31/01/2026. Se realiza y se entrega informe de Gestién
del mes de Enerc de 2026

MONITOREANDOS -PAIIN Se elaboraron 38 paiines, y 4 estudios de caso

ESTUDIOS DE CASO

SEGUIMIENTOS 38

VALORACIONES 1 valoracion

CAPACITACIONES Se realizan 2 capacitaciones, 1 con relacion al listado de
modificaciones alimentarias y 1 de buenas practicas de
manufactura.

ACTIVIDADES PAI Se realiza 1 actividad PAl

Luisa Gamila Vargas Sanchez
CC 1.013.652.468
Tel 3223900812
Calle 2 # 3-34
fcamifavargass@gmail.com



compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2 |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 518 # 36-01 Sur | 7076962 lcvargass@unal.edu.co EAUERAIEASO TIPO FECHAPAGOD | NUMERQ | EMPLEADOS | LPc
ARASLSEUD S PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODOC PENSIONES
SRLEENT R RERTANTE il coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20260 2026-01 26/01/2026 41894820 5590.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obli 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 800251440-6 234.000 0 0 0 0 0 234,000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voluntarlo Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Apartante Solidaridad Subsistencia | Di#SMera | o acisn TotalaPagar' | qiades
230301 Porvenir 800224808-8 259.400 0 0 0 ] 1] 0 289.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacién Valer Si: Cott: Mora [ ion Cotizaclé Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positiva Sequros BE0011153-6 18.600 18.600 o (] 19.600 19.600 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B860066942-7 37.500 [] 37.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora He. A;;"';’:;‘;ims valey Aoty :;Lﬁrf LMA | 7otal a Pagar
SENA Salud 1 234.000 234,000
[} 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 299.400 289.400
ICBF Riesgos Laborales 1 19.600 19.600
o 0 | ) | 0 [ 0 ceF 1 37.500 37.500
ESAP ESAP Q 0 o
[ | [ ICBF 0 [ [
MEN MEN a 0 0
l | | SENA 1] 0 o
TOTALES 4 580.500 580.500




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZ2dez|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA LASME S/
ce 1013652468 LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B £ 36-01 Sur | 7076962 Icvargass@unal.ecu.co EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA I~ ingependients 50GOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 22601 202603 immms | siemem Se%0.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
1H z H
No. de HHHAM AR AR als HiE™ Vetuntari | Votuntario | penseat | Fo0%0 Kottzacién 1| céd i cedige Aporte | IBCotros | Aportn | Aporte | Aporie | Aporte
Identificocisn NnsiEsion y oo H 3 IB[Z[E|%|B[2 (53|31 (22|12 || 2 3] SFe | meAPP [cotmesn | IEEMEL | emante | P o penapod de | GodERS. | POERE Tisierups| amp | 1BSARL | 5 | Eotiosite cor | BEeer | MR | rafcaies | SEwA | lcBF | Ess | MEN
i § solidaridag | SUDsistenc 2
3
1013652268 VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA 230301 | 1.871.240 | 280400 0 (] a 0 EPS005 | 1.871.240 | 234000 14-23 | 1871240 | 2 18600 | CCF24 | 1871240 | 37500 0 0 0 0




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ

CC 1,013,652,468
Mes: enero 2026

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple
UVT 2024 $ 52.374
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. 4.678.091
Ingresos laborales 4.678.091
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 299.398
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 233.905
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.768
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ R
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 543.070
Subtotal 1 $ 4.135.021
DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ R
($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 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ o
Subtotal 2 $ 4.135.021
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La S ia de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ °
Subtotal 3 $ 4.135.021
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.034.000
Subtotal 4 $ 3.101.021
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.654.008
Total ded| es y renta $ 1.034.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 3.101.021 |
|ingreso laboral gravado en UVT |$ 59 |
Tarifa Marginal Impuesto Retencicn
Hasta i
95 0% 30 -
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 -
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% més 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT a
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 59




- y AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
ominizss ICiias de ONUBHT ¢ ORULARIO NO. 1876409215870 FECHA:2025/04/22  DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
PREFUIO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION  EFECTUADAS ANO OBLIGADOS A FACTURAR

Imprasc por: b3 Diseflo y Publicidad $.A.8. NIL: 801.502 684-0 Tel.-311 267 8146

Qbaions ds Nazarath VIGENCIA 12 MESES
NIT: 860.007.382-4 CONSECUTIVO
~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO PREF 1274
Nombre 0 Razén Social Ye iy Cavcling_Encing Ewnean. Niesz ddo. ’lCiS ;
Direccion: ey A2 -ﬁ:’z D8 Civdad: \Jy dﬁ;“@ﬁ FECHA .
E-mail: _ Te'e°"°3i153r€1’8‘c"?r¥z ‘Z—Q104 ‘M
Preﬁdc\or\ ag [erviciont Cono TE?\”@( T il Q:}%qu
Ocugctc ool dura r\«ire el wen O\Q enere 1625
soN: Cuaidre paillones seiscie Jrﬁow C\mr@ﬂ-l-cs o | SUBTOTAL |5 |, £38 01
‘SPC}Ci@f\‘\'O,,: Seventa ‘Se‘tb RTE/FTE  |§ o
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CUENTA DE COBRO NUMERO 013 convenio 9580 2024

Sasaima, Cundinamarca Enero 26 de 2026,

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SASAIMA
NIT No. 860007392 - 4

DEBE A:
Carolina Enciso Rincén
C.C. 52,990.195 de Bogota D, C.

LA SUMA DE:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos (4.678.091 m/cte.), por concepto
de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el area Terapia
Ocupacional, en la comunidad de cuidado Hogar San José&, Sasaima Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO DE 2026

? INFORME MENSUAL SDIS. " El dia 31/01/2026. Se realiza y se entrega informe de Gestidn
: | del mes de Enero 2026.
‘531/01/2026 se realtza Ia entrega de 4 estudlo de caso,

- MONITOREANDOS “PAIIN -
. ESTUDIOS DE CASO
| SEGUIMIENTOS

Intervencnones mdlwduales segun necesn:lad

En. este més. se reallzan 0_

WHODAS-

4 épilcac:ones de escala Whodas - )
CAPACITACEONES - ;" L 0 i . s
w ACTIVIDADES P | Se realizan 9 actividades segtin programacion PA.

~ w v 1
CapoliNAENCIED Pinlcond
Carolina Enciso Rincdn
CC 52.990.195
Tel 3115768827
Carrera12#2D-08
karoenciso@gmail.com




@+ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 1de2 |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 52990185 YENHY'GAROLINA ENCIRO ca1zw2d s 54425741 rarenciso@gmail.com EXONERADD PACD TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLeasos | uec
SALI?D PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P, AMENT CIUDAD | MUNICIPIO PERICDO SALUD | PERIODO PEHSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL Ednice BESRRIANEND) TOTAL APAGAR
UNICA |- Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO iG] 2026-01 ! 26/0172026 41883156 $553.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombre NIT Cotizacien Obligateria | UPC Adicional | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPSD0S Sanitas EPS 800251440-6 234.000 0 : o 0 0 o o 234.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora Cotizacién FsSP Totala Pagar Afillados
2514 Colpensiones 500336004-7 299.400 0 o o 4] a [¢] 299,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacié I idade: Aportes Otros Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 19.600 19.600 i} o 19.600 196 19.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nembre ‘ NIT Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora N A;:’:‘rﬁz‘:"“" valor ““é’;‘f;ﬁf' LMA | Total a Pagar
SENA Salud 1 234.000 234.000
0 T o | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 19.600 19.600
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ 0 ceF [} 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF o 0 0
MEN MEN 0 ] 0
I I [ I SENA o 0 o
TOTALES 3 553.000 553.000




@%;comprznsor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AROD) ==
YENNY CAROLINA ENCISO i EXONERADO PAGO . EMPLEADOS upPc
cc 52990185 cra 12#2d 08 54425741 karenciso@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
RINCON 29 PARA?AS&‘;ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA p =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RN I T E e Pl coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA |~ Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 20250 A0 ! - e —
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
No. d REE dalafs céd Vohniar | Vetmtario | pansianal | _Fonde Kottmekn 1| Cod. : cédigo Aports | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aports
Mo [ Tieo | 1 e eién Apellidos y Nombres R i HHEHEHHEREEE AFP | G AFP |Cotacian | NOLUTRS | WOl | pentionsl pensionside | caaeps | moeps (NRED/) GO | moarL | § | conmin | (TR | mecer | AR | TCATE | AR | er | Eea | ew
LR R solidaridad | * H
3 H
t [ec | seeanies ENCISD RINCON YENNY CAROLINA | 57 | 0 N 2514 | 1871240 | 299.400 o o o [ EPsoos | 1871240 | 234000 | 1423 | ra7i2s0 | 2 | 19600 0 [} [} 0 0 [ 0o




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: YENNY CAROLINA ENCISO RINCON

CC 52,990,195
Mes: enero 2026

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple
UVT 2024 $ 52.374
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. 4.678.091
Ingresos laborales 4.678.091
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 299.398
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 233.905
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.768
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ R
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 543.070
Subtotal 1 $ 4.135.021
DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ R
($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 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ o
Subtotal 2 $ 4.135.021
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La S ia de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ °
Subtotal 3 $ 4.135.021
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.034.000
Subtotal 4 $ 3.101.021
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.654.008
Total ded| es y renta $ 1.034.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 3.101.021 |
|ingreso laboral gravado en UVT |$ 59 |
Tarifa Marginal Impuesto Retencicn
Hasta i
95 0% 30 -
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 -
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% més 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT a
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 59




omzrivas s de HNuestra

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

FORMULARIO NC. 18764092158870 FECHA:2025/04,/22
PREFIJO DS11-1063 HASTA D511-1500 AUTCRIZACION

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS AFACTURAR

Bertors dy Niameth VIGENCIA 12 MESES
J NIT: B60.007.392-4 CONSECUTIVO
~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO - \ PREF 1273
Nombre o Razédn Social: Mgﬁ(}i Fei’{\@(\&ﬁ \J\i ddm‘l"&ﬂf Y Nit: 4 qu 2353{ 8@3( -
Direccion: Cyey 2 0 D ~ 53 Ciudad: Seinel ey FECHA
\Emall Teléfono: 200,360 2398 2€ | o1 [2c24
g — s YT VALOR ..
: Prestaci@n de serviciod coma  eSice {@Sﬁo‘i u.ere oqi
: durande el wmen c:lg-_:‘ Lenere: 2Zo2E
i[son Cuattre miillopes Seincientay cuarenta ol SUBTOTAL |s L €38 ]
Seciendad Sexeptol Y Sein. RTE/FTE |5 —
§ Firma Beneficiario del page: Firma Emisor: . RTE/ICA $g“_} qz%
? oW |52 @0 €€
(ELABORO: REVISO: )
\ y.

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 3519 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsi@gmail.com




CUENTA DE COBRO NUMERO 013 convenio 9580 2024

Sasaima, Cundinamarca Enero 26 de 2026.

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SASAIMA
NIT No. 860007392 - 4

DEBE A:
Maria Fernanda Villamizar
C.C. 1.094.279.863 de Pamplona Norte de Santander.

LA SUMA DE:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos (4.678.091 micte.), por concepto
de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el drea de Psicologfla,
en la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENEROQ DE 2026

INFORME MENSUAL SDIS. ' El dia 31/01/2026. Se realiza y se entrega informe de Gestion :
j " del mes de enero 2028,
- MONITOREANDOS -PAIiN - 31/01/2026 se realiza la entrega de 4 estudlos de caso,
| ESTUDIOS DE CASO f : : : : : _
 SEGUIMIENTOS " Intervenciones individuales segun necesidad.
" VALORACiONES':-":j e :';':En este mes se realizan 0 valoraciones iniciales - -

WHODAS | Se reahza 4 aphcacnones de escala Whodas
CAPAClTACII . ; acion:
|ACT!VIDADES PAI  Se realizan 10 actividades, Segun programacién PAE y

apacitaciones al talento humano.

Torrerde Mgane

Maria Fernanda Villamizar
CC 1.094.279.863
Tel 3007602398
Carrera 3 # 5 - 53 Sasaima
mafevillamizar57 @gmail.com




& compensar | miplanilla.com

PLANILLA iNTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
== ASOCLADA (DUAMESIANG)
cc 1094279863 MARIA FER Sl‘l‘]EJr\.D;AV'LL‘ \MIZAR ara 32 5-53 35542545 mafevillamizarsTa@amail com EPXAORBQEFTQEO ;-;?(0 TeG FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPc
i i, PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA B o
FORMA CLASE NOMBRE PARTAM PIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIC| TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-01 2026-01 ! 26/01/2026 41880534 $553.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacien
EPSD37 Nueva EPS 900158264-2 234.000 o 1] 0 0 o 1] 234.000 1
TOTALES PENSION
N Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 4 Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre L5 Chligatoria Afillado Aportante Solidaridag Subsistencia | 25 MO | oacion FsP ToalaPagar | ,giadas
230301 Porvenir 800224808-8 299.400 0 o} o 0 0 0 259.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Ci o Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positva Seguros 8800111538 19.600 19.600 0 o 19.600 196 19.600 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF ‘ Nombre I 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 Tipe Administradora No. “:;:‘]Tg‘zﬂ““ valee “’I‘F:‘;,Syd;:f' LMA | Total a Pagar
SENA Salud 1 234.000 234.000
o | 0 [ 0 | [) [ 0 Pensién 1 299,200 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 18,600 19.600
0 | 0 [ [ | 0 [ o ceF 0 0 o
ESAP ESAP o o ]
[ [ 1 | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 [¢] 0
[ [ [ [ SENA o 0 0
TOTALES 3 553.000 §53.000




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARC)
ca 1084279863 e e L ANIZAR kra 34 553 mafevilamizar57@gmail.com TIPO FECHA PAGO HELEAI0S ore
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) 1 o
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA 2026-01 202601 ! 558000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE TNFORMACION NOVEDADES. PENSIGN SALUD RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
3 3 £
& 2 4 mlwlwlalalale z
No.[Tipo | Nede Apallidos y Nombres HE] HEHE R HEHHEHE RS % Cotiaacign | YoPmeH | Vokiniare meeps [oiacen!] Gr | meaRL | § | cotemcion | S e | et idpa
H H g :
1| cC | 1094279863 VILLAMIZAR SIERRA MARLA FERNANDA 299.400 o o 1LB71.240 | 234,000 1423 | 1871240 | 2 19,800 o o0 o




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: MARIA FERNANDA VILLAMIZAR SIERRA

CC 1,094,279,863
Mes: enero 2026

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple
UVT 2024 $ 52.374
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. 4.678.091
Ingresos laborales 4.678.091
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 299.398
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 233.905
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.768
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ R
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 543.070
Subtotal 1 $ 4.135.021
DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ R
($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 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ o
Subtotal 2 $ 4.135.021
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La S ia de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ °
Subtotal 3 $ 4.135.021
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.034.000
Subtotal 4 $ 3.101.021
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.654.008
Total ded| es y renta $ 1.034.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 3.101.021 |
|ingreso laboral gravado en UVT |$ 59 |
Tarifa Marginal Impuesto Retencicn
Hasta i
95 0% 30 -
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 -
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% més 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT a
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 59




Dommicas ICjias de HNuestri
OBariora ds Noarsth

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

FORMULARIC NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22

PREFHIO D511-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
VIGENCIA 12 MESES

BOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO
~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO [PJ§1E1F 1 2 ‘? 2
Nombre o Razén Social: Ye LormnBilirics ¢haven Arleadn Nidopedseqdz .
Direccion: C vy oy e C - 2.1 ~ Ciudad: \J 1 lleden FECHA
| E-mail ‘ Tlelono: 3 (R 7 EOA UGS | 2€ O 2c20
Prevtacian de Serviciod come . Fisicteragerta |1 EF8. ot
: durante el e de S eners, 2076
ison:Coadra miflafies Seiscientan: cuarenta mild SUBTOTAL $uf £38, |1
: Seixcietdos Sesenta y Sein. RTE/FTE |§ —
g Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: ... RTEAICA $ ‘5‘9_ ,__\2 5
E> TOTAL 3] CUO.£E6E)
ELABORO: REYISO:
p vy

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 3519 - Saseima / Cundinamarca - sasaimahsi@gmail.com




CUENTA DE COBRO NUMERGC 013/2026

Sasaima, Cundinamarca, enero 26 del 2025

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SERORA DE NAZARETH
HCGAR SAN JOSE - SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
YEFERSON ALIRIO CHAVES ARTEAGA
C.C. 1086756112 de Gualmatan, Narifio

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y QCHO MIL NOVENTA Y UN PESOS MICTE.
$4.678.091 por concepto de servicios prestados al proceso de atencidn integral a la persona mayor’
en el Area de Fisioterapia, en el Hogar San José, Sasaima Cundinamarca '

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO DEL 2025

| INFORME MENSUAL SDIS. | El dia 31/01/2026. Se realiza y se entrega el informe SDIS
! ~del mes de enero de 2025. .
IMONII“-OREANIjﬁS -PAIIN ~  31/01/2026. se hace entregé_ae los 38 PAIIN actuando.
‘WHODAS - ' No se registran para este mes ' ' ;
" VALORACIONES " 'Noseregistran para este mes pees
ACTIVIDADES PAI . Movimento Viital: ' o

i.
1 07,08,09,13,14,15,19,20,21,22,23,26,27,28,29,30/01/2026
‘ :

JHEIU CloveS
/ YEFERSON CHAVES ARTEAGA
C.C. 1086756112 de Gualmatan, Narifio
Tel 3182809495
Cra4 #6-21
YefryarteB6@gmail.com



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1086756112 CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cj residencial nativa park VILLETA-CUNDINAMARCA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 9062385 9498499786 | 2026/02/04 2026/01/26 | NEQUI 0 $579,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $1,871,237
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $0 $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0
Ciudad: VILLETA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $0 $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0
1 |cc |108675611Z |CHAVES YEFERSON |25-14 | 30 $1,871,237 $299,400  EPS005| 30 $1,871,237 $234,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,871,237 $45,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $0 $0 $1,871,237 $45,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/26 09:49 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1086756112 CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cj residencial nativa park VILLETA-CUNDINAMARCA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 9062385 9498499786 | 2026/02/04 2026/01/26 | NEQUI 0 $579,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 S0 S0 $299,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $299,400 S0 S0 $299,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 S0 S0 $45,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $45,600 $0 $0 $45,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 $0 $234,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,000 $0 S0 $234,000

1 $579,000 $0 $0 $579,000

Pagina 2 de 2 2026/01/26 09:49 AM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: YEFERSON ALIRIO CHAVES ARTEAGA

CC 1,086,756,112
Mes: enero 2026

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple
UVT 2024 $ 52.374
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. 4.678.091
Ingresos laborales 4.678.091
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 299.398
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 233.905
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.768
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ R
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 543.070
Subtotal 1 $ 4.135.021
DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ R
($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 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ o
Subtotal 2 $ 4.135.021
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La S ia de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ °
Subtotal 3 $ 4.135.021
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.034.000
Subtotal 4 $ 3.101.021
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.654.008
Total ded| es y renta $ 1.034.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 3.101.021 |
|ingreso laboral gravado en UVT |$ 59 |
Tarifa Marginal Impuesto Retencicn
Hasta i
95 0% 30 -
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 -
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% més 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT a
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 59




CDminias @;@..ﬂ o Nt AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

FORMULARIO NO, 18764092158870 FECHA:2025/04/22

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Oﬁﬁf&fd dﬁ W&IS&H’EZ]T PREFI3C DST1 -103?61;;52;&[1521;{;55;;0 AUTORIZACION EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO
~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO PREF §w ? ? 8
Nombre o Razén Social: | ii\‘.\f\@ Cim™y O Nit: ¢4 4 %OIE, éi?} DSt
Direccién: Ciudad: ’\'U ﬂz@\ FECHA
\ Email: Teléfono: %1’1816.3}0%/ qu'-l 01 izcw
Prertacian do Servic NG 4 L{O‘S 42‘?-
: desde e 22 c\e u\tai‘c z.ozc i Q::Jfa eners.
fsonv 0n paullon treciendan nmu@njrn y dc::;) ra sustoraL $-§ o3 2"}
daciedtad gentd. ‘ RTE/FTE 1§ ~—
g Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: RTE/ICA $ .4‘-1 ’2’1:}.
= oAl (31,312 700
{ELABORO: REVISO:
- J

Cra 4 No. 6 - 21 Cel: 311 227 3519 - Sasaima / Cundinamarca - sasaimahsj@gmail.com




CUENTA DE COBRO NUMERO 001 convenio 9580 de 2024

Sasaima, Cundinamarca Enero 2026

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SASAIMA
NIT No. 860007392 - 4

DEBE A:
VILMA RIOS DiAZ
C.C. 41.898.623 de Bogota D, C.

LA SUMA DE:
Un millon cuatrocientos tres mil cuatrocientos veintisiete pesos (1.403.427 micle.), por cancepto de
servicios prestados al proceso de atencién integral a la persona mayor en el drea de Gerontoiogia,
an la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL PERIODO DEL 22 AL 31 DE ENERO DE 2026

. INFORME MENSUAL SDIS. - El dia 31/01/2026, Se realiza y se entrega informe de Gestién
i :_del mes de ENERO DE 2026 B i

'.;Zi:.:MQN;TOR_EAND_OS -PAIIN .
| BSTUDIOS DE CASO -

SEGUIMFENTOS ANECESIDAD
- VALORACIONES -~
| WHOODAS .
_'CAPACITACIONES
grACTIVIDADES PAI '

; durante el periodo -
No se reailzan valoracrones durante el periodo

‘ Sé Vrrealrlza. 2 -éct;\ndades PAE

fod

VILMA RIOS DiAZ
CC 41.898.623
Tel 3118163708
Vimariosrios816@gmail.com




SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2026-01-28, 12:13:33 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 83262478
|

. Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202601
operaftivo

PAGADA 2026-01-28 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social VILMA RIOS DIAZ

Documento CC 41898623 Direccion CR 11 #15 - 11 BARRIO CENTRO FUNZA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 41898623 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 03 RIOS DIAZ VILMA 25286000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
X 0ol0|9(9]|0 $1.871.237 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS010 125% $561.372 $70.200 $0 14-11 2 1,044 % $561.372 $5.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $70.200 $5.900 $0 $0 $0 $0 $0 $76.100
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BERILA

"



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: VILMA RIOS DIAZ

CC 41,898,623
Mes: enero 2026

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

UVT 2024 $ 52.374
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. 1.403.427
Ingresos laborales $ 1.403.427
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 89.819
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 70.171
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 2.930
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ R
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 162.921
Subtotal 1 $ 1.240.506
DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ R
($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 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ o
Subtotal 2 $ 1.240.506
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La S ia de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ °
Subtotal 3 $ 1.240.506
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 310.000
Subtotal 4 $ 930.506
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 496.202
Total ded| es y renta $ 310.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 930.506 |
|ingreso laboral gravado en UVT |$ 18 |
. . Retencion
Tt Tarifa Marginal Impuesto "
95 0% 30 -
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 -
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% més 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT a
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 18
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CUENTA DE COBRO NUMERQO 013 convenio 9580 2024

Sasaima, Cundinamarca Enero 26 de 2026.

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SASAIMA
NIT No. 860007392 - 4

BEBE A:
Miguel Angel Cafién Blanco
C.C. 1.031.158.407 de Bogota D, C.

LA SUMA DE:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos (4.678.091 m/cte.), por concepto
de servicios prestados al proceso de atencion integral a fa persona mayor en el area Trabajo Social,
en la comunidad de cufdado Hogar San José, Sasaima Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO DE 2026

- INFORME MENSUAL SDIS. * El dia 31/01/2026. Se realiza y se entrega informe de Gestlon
- del mes de Enero 2026. _
31/01/2026 se realiza la ‘entrega  de "4 estudio ¢

38y0. conociendo. Y planeand

MONITOREANDOS PAIJN :
ESTU DIOS.DE CASO -

! | SEGUIMIENTOS ; Intervencmnes mdlwduales segln necesidad.
. VALORACIONES - ' . !:Eneste.més se realizan.0 valoraciones iniciales -
| WHODAS 7 _ i 4 aphcacrones de escala Whodas
CAPACITACiONES Se real:zo 1 capacstamon al talento humano sobre ei anexo

S técmco FR :
j ACTIVIDADESPAI o Se reallzan 6 actawdades segun programacmn PAE

/.
Miguel Angel Cafon Blanco
CC 1.031.158.407
Tel: 3203620803
Carrerad4 #3-34
miguelcablanco@gmail.com
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1031158407 MIGUEL ANGEL CARON BLANCO calle 5#3-34 3203620803 | miguelcablanco@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-01 2026-01 ! 05/01/2026 1374274 $536.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 19.000 19.000 0 0 19.000 190 19.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 536.800 536.800

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031158407 MIGUEL ANGEL CARON BLANCO calle 5#3-34 3203620803 | miguelcablanco@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 202601 2026-01 ! 05/01/2026 1374274 $536.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1031158407 CARNON BLANCO MIGUEL ANGEL 57|10 N 25-14 1.816.735 290.700 0 0 0 0 EPS008 1.816.735 227.100 14-11 1.816.735 2 19.000 0 0 0 0 0 0 0

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: MIGUEL ANGEL CANON BLANCO

CC 1,031,158,407
Mes: enero 2026

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple
UVT 2024 $ 52.374
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. 4.678.091
Ingresos laborales 4.678.091
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 299.398
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 233.905
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.768
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ R
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 543.070
Subtotal 1 $ 4.135.021
DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ R
($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 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ o
Subtotal 2 $ 4.135.021
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La S ia de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ °
Subtotal 3 $ 4.135.021
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.034.000
Subtotal 4 $ 3.101.021
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.654.008
Total ded| es y renta $ 1.034.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 3.101.021 |
|ingreso laboral gravado en UVT |$ 59 |
Tarifa Marginal Impuesto Retencicn
Hasta i
95 0% 30 -
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 -
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% més 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT a
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 59
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CUENTA DE COBRO

Sasaima Cundinamarca, 26 enero de 2026

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
FREDY ALEXANDER SEGURA POVEDA
C.C. # 1070781996 de Sasaima

Dos miliones novecientos sesenta
servicios prestados en el
José Sasaima.

y un mil nueve pesos (2'961.009) m/cte por concepto de
proceso de Gestién ambiental, en la comunidad de cuidado Hogar San

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO 2026.
J INFORME MENSUAL SDIS. | Eldia 31/01/2026.Se realizara y se entregara el informe SDIS
| - del mes de enern de 20286, i

ACTIVIDADES PAI

19'y 24 de enero de 2026- Actividades con persona mayor

7_/;% /éxancé/ f

!

FREDY ALEXANDER SEGURA POVEDA
C.C. #1070781996 de Sasaima
Cel 3168717514
ing.fredysegurap@gmail.com



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070781996 SEGURA POVEDA FREDY ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda alto del oso SASAIMA-CUNDINAMARCA 3168717514 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 9959474 9497536265 I 2026/02/23 2026/01/26 | BANCOLOMBIA 0 $866,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000  $448,000 $2,800,000  $350,000 $2,800,000 $68,300 $866,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000(  $448,000 $2,800,000(  $350,000 $0 $0 $2,800,000 $68,300) 0 $0 $866,300
Ciudad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $2,800,000) $448,000| $2,800,000] $350,000 $0| $0| $2,800,000) $68,300) $0) $0| $866,300

1 lec |1070781996 SEGURA FREDY | | | | | | | | | | | | | | | paosol 0 | sz.eo0000f  saaeo00 epsonf 30 | sz.e0000] 53500 0 50l so| 14-11] 30 | 52,800,000 2.436%]  $68,300] 0 50 5o No $866,300
Total Afiliados( 1) $2,800,000(  $448,000] $2,800,000(  $350,000] 50 50 $2,800,000| $68,300 50 50 $866,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS005

800,224,808

890,903,790

800,251,440

1 $448,000
1 $448,000
1 $68,300
1 $68,300
1 $350,000
1 $350,000
1 $866,300

S0
50
50
S0
50
50
$0

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $448,000
$0 $448,000
$0 $68,300
$0 $68,300
50 $350,000
$0 $350,000
$0 $866,300



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: FREDY ALEXANDER SEGURA POVEDA

CC 1,070,781,996
Mes: enero 2026

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple
UVT 2024 $ 52.374
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. 2.961.009
Ingresos laborales 2.961.009
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 189.505
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 148.050
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 6.183
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ R
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 343.738
Subtotal 1 $ 2.617.271
DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ R
($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 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ o
Subtotal 2 $ 2.617.271
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La S ia de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ °
Subtotal 3 $ 2.617.271
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 654.000
Subtotal 4 $ 1.963.271
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.046.909
Total ded| es y renta $ 654.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 1.963.271 |
|ingreso laboral gravado en UVT |$ 37|
Tarifa Marginal Impuesto Retencicn
Hasta i
95 0% 30 -
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 -
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% més 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT a
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 37
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SASAIMA 24 ENERO 2026

Dos Millones novecientos

CUENTA DE COBRO NUMERC 1 ENERO/2026

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HUAS DE NUESTRA SEfIORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE DE SASAIMA

NIT No. 860.007.392

DEBE A:
JULY CAROLINA MONTENEGRO CRUZ
C.C 1.077.966,399 DE VILLETA CUNDINAMARCA

LA SUMA DE:
seseta y dos mil setecientos noventa pesos ($ 2.962.790) m/cte. por concepto de

servicios prestados al proceso de atencidn integral a la persona mayor como Enfermera Profasional, en la
Comunidad de Cuidado Hogar San José de Sasaima, Cundinamarca.

p

ROBUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO DE 2026

INFORME MENSUAL SDIS

31/01/2026 Se genera y entregan informe a SDIS del mes de enero 2026

SEGUIMIENTOS

31/01/2026 Se entregan 31 seguimientos trimestraies

PLANES DE  ATENCION
INDIVIDUALES

31/01/2026 Se entregan 38 PAINES

CAPACITACIONES

31/01/2026 Se realizan 2 capacitaciones a cada grupo de enfermeria y talento
humano en general

ACTIVIDADES PAI

31/01/2026 Se hace entrega de informe activities paien las fechas establecidas
en el cronograma

BARTHEL

31/01/2026 Se hace entregan de 22 BARTHEL

1

e

{

July Carolina Montenegro Cruz
Enfermera jefa
€.C 1.077.966.399 DE Villeta Cundinamarca
3138138752

julymontenegroc@gmail.com
Calle 7 # 4-48




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077966399

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

JULY CAROLINA MONTENEGRO CRUZ

VILLETA DEPARTAMENTO:
CENTRO VILLETA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CUNDINAMARCA
8444256
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4640356339 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/01/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2026
9995506666

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200
SUBTOTAL: 1 $280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/01/27 8:15 AM USUARIO: SOI - CC1110589116 PAGINA 1 DE 1




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: JULY CAROLINA MONTENEGRO CRUZ

CC 1,077,966,399
Mes: enero 2026

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple
UVT 2024 $ 52.374
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 2.962.790
Ingresos laborales 2.962.790
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 189.619
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 148.140
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 6.186
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ R
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 343.944
Subtotal 1 $ 2.618.846
DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ R
($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 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ o
Subtotal 2 $ 2.618.846
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La S ia de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ °
Subtotal 3 $ 2.618.846
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 655.000
Subtotal 4 $ 1.963.846
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.047.538
Total ded| es y renta $ 655.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 1.963.846 |
|ingreso laboral gravado en UVT |$ 37|
Tarifa Marginal Impuesto Retencicn
Hasta i
95 0% 30 -
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 -
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% més 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT a
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 37
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CUENTA DE COBRO NUMERO 01/2026
SASAIMA 26 ENERO 2026

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HHAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE DE SASAIMA

NIT No. 860.007.392

DEBE A:
INGRITH CATHERINE FIERRO SANCHEZ
CC1.077.973.941

LA SUMA DE:
Cuatro miliones seiscientos setenta y ocho mil, noventa y un pesos ($ 4.678.091) m/cte. por concepto de
servicios prestados al proceso de atencidn integral a la persona mayor Como Enfermera Profesional, en la
Comunidad de Cuidado Hogar San José de Sasaima, Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO DE 2026

INFORME MENSUAL SDIS 31/01/2026 Se genera y entregan informe a SDIS del mes de Enero 2026

SEGUHMIENTOS 31/01/2026 Se entrega 31 seguimientostrimestrales

PLANES  DE  ATENCION 31/01/2026 Se entrega 36 PAINES

INDIVIBLIALES

CAPACITACIONES 31/01/2026 Se realizan 4 capacitaciones a cada grupo de enfermeria y talent
humano en general

ACTIVIDADES PAI 31/01/2026 Se hace entrega de Informe actividades pai en las fechas
establecidas en el crenograma

VALORACIONES INICIALES 31/01/2026 Se hace entrega de 2 valoraciones iniciafes

PLANES DE CUIDADO 31/01/2026 Se hace entregan de 1 planes de cuidado

ESTUDIOS DE CASC 31/01/2026 Se realizan 2 estudios de caso

G- V 79 .

et Ao

INGRITH CATHERINE FIER ANCHEZ
CC1.077.973.941

Cel: 3222166035

Catherinefierroenfermerap@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1077973941 INGRITH CSA/\\TNHCE'_!EIQE FIERRO CRA 9 No 6-69 sa46368 | CATHERINFIERROB10@GMAIL [ EXONERADO PAGO 159540 Pr— TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-01 2026-01 N 26/01/2026 41861187 $16.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 6.900 0 0 0 0 0 0 6.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 8.700 0 0 0 0 0 0 8.700 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.300 1.300 0 0 1.300 13 1.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 6.900 6.900
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 8.700 8.700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.300 1.300
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 16.900 16.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1077973941 INGRITH CS‘/‘\TNHCE’?;;E FIERRO CRA 9 No 6-69 8446368 CATHER'NF'ECRC';\?MO@GMA'L EXONERADO PAGO 41859548 26/01/2026 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 202601 2026-01 N 2610112026 41861187 $16.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. d g 2]z e w alafa o cod. ~ “ Volunt: Volunt: 1] " [Coti 6n/| cod. L3 « Codi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aport
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres HEHEE e HEHEEEEEHEEE g App | 1BCAFP | Cotizacion | SSGEAC | A ohante | T de P || @SS || EEEs ValorupC | ARC | 'BCARL | g [Cotizacion (S0 [ iBccer | AREE [ TAROR | AEENA | (icer | ‘Esap | Men
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1077973941 FIERRO SANCHEZ INGRITH CATHERINE 57|10 N 230301 | 1.871.236 299.400 0 0 0 0 EPS037 1.871.236 234.000 14-23 1.871.236 3 45.600 CCF22 | 1.816.734 36.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1077973941 INGRITH CSA/\\TNHCE'_!EIQE FIERRO CRA 9 No 6-69 sa46368 | CATHERINFIERROB10@GMAIL [ EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-01 2026-01 ! 26/01/2026 41859548 $598.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 44.300 44.300 0 0 44.300 443 44.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 36.400 0 0 36.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 44.300 44.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 36.400 36.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 598.500 598.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1077973941 INGRITH CS‘/‘\TNHCE’?;;E FIERRO CRA 9 No 6-69 8446368 CATHER'NF'ECRC';\?MO@GMA'L EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 202601 2026-01 ! 2610112026 41859543 $598.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1077973941 FIERRO SANCHEZ INGRITH CATHERINE 57|10 N 230301 | 1.816.734 290.700 0 0 0 0 EPS037 1.816.734 227.100 14-23 1.816.734 3 44.300 CCF22 | 1.816.734 36.400 0 0 0 0 0

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: INGRITH CATHERINE FIERRO SANCHEZ

CC 1,077,973,941
Mes: enero 2026

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple
UVT 2024 $ 52.374
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. 4.678.091
Ingresos laborales 4.678.091
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 299.398
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 233.905
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.768
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ R
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 543.070
Subtotal 1 $ 4.135.021
DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ R
($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 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ o
Subtotal 2 $ 4.135.021
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La S ia de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ °
Subtotal 3 $ 4.135.021
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.034.000
Subtotal 4 $ 3.101.021
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.654.008
Total ded| es y renta $ 1.034.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 3.101.021 |
|ingreso laboral gravado en UVT |$ 59 |
Tarifa Marginal Impuesto Retencicn
Hasta i
95 0% 30 -
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 -
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% més 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT a
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 59
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CUENTA DE COBRO NUMERO 01/2026

Sasaima, Cundinamarca 26 de enero de 2026

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SASAIMA
NIT No. 860.007.392

DEBE A:
Diana Alexandra Pedraza Doncel
C.C 52760631 de Bogota

LA SUMA DE:

Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos
($4.678.091) m/cte. Por concepto de servicios prestados al proceso de
atencidn integral a la persona mayor como Enfermera Profesional, en la
Comunidad de Cuidado Hogar San José de Sasaima, Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ENERO DE 2026

INFORME MENSUAL 31/01/2026 Se genera y entrega informe a SDIS del mes de enero del
SDHS 20286.
SEGUIMIENTOS y 31/01/2026 Se entregan 31 seguimientos trimestrales y 1 plan de
PLANES DE CUIDADO cuidado.
PLANES DE ATENCION 31/01/2026 Se entregan 38 PAIINES
INDIVIBUALES
CAPACITACIONES 31/01/2026 Se realizan 2 capacitaciones en cada turno.
ACTIVIDADES PAI 31/01/2026 Se hace entrega de informe actividades PAl en las fechas
establecidas en el cronograma
VALORACIONES 31/01/2026 Se hace entrega de 1 valoracion inicial segin ingresos duranie
INICIALES el mes a la fecha.
WHODAS 31/01/2026 Se hace entrega segln programacion.
D
Diang Aléxangra a Doncel

Enfermera jefe.
C.C 52760631 de Bogota
3153302827
alexandrapedrazad@amail.com
Finca Ukana, Vereda Acuapal, Sasaima
Cundinamarca
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52760631 DIANA ALEEJ(CA),&EE@ PEDRAZA vereda acuapal 3153302827 | alexandrapedrazad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-01 2026-01 ! 26/01/2026 41860596 $543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 234.000 234.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.200 543.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52760631 DIANA ALEEJ(CA),&EE@ PEDRAZA vereda acuapal 3153302827 | alexandrapedrazad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-01 2026-01 ! 26/01/2026 41860596 $543.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1| cc| 52760631 PEDRAZA DONCEL DIANA ALEXANDRA | 57 [ 0 N X 2514 | 1.871.236 | 299.400 0 0 0 0 EPS005 | 1.871.236 | 234.000 | 1411 [ 1.871.236 | 1 9.800 0 0 0 0 0 0 0

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: DIANA ALEXANDRA PEDRAZA DONCEL

CC 52,760,631
Mes: enero 2026

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

UVT 2023 $ 52.374
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 4.678.091

Ingresos laborales 4.678.091

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 299.398
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 233.905
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.768
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ R
UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 543.070
Subtotal 1 $ 4.135.021

DEDUCCIONES

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

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

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

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ o
Subtotal 2 $ 4.135.021

RENTAS EXENTAS

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

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La S ia de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ °
Subtotal 3 $ 4.135.021
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.034.000
Subtotal 4 $ 3.101.021
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.654.008
Total ded| es y renta $ 1.034.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 3.101.021 |
|ingreso laboral gravado en UVT | $ 59 |
Tt Tarifa Marginal Impuesto Retenc.ion
95 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 -
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% més 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT a
UVT 2023 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 59

| ¢
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SASAIMA 26 ENERO 2026

CUENTA DE COBRO NUMERO 01/2026

CUENTA DE COBRO:

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

HOGAR SAN JOSE DE SASAIMA
NIT No. 860.007.392

DEBE A:;
MARIA ALEJANDRA BARRERA BARRIENTOS

C.C 1018495567 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil, noventa y un pesos ($ 4.678.091) m/cte. por concapto de

servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayar Como Enfermera Profesional, en la

Comunidad de Cuidado Hogar San josé de Sasaima, Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADQS EN EL MES DE ENERO DE 2026

INFORME MENSUAL SDIS

31/01/2026 Se genera y entregan informe a SDIS del mes de Enero 2026

SEGHMMIENTOS

31/01/2026 Se entrega 31 seguimientostrimestrales

PLANES DE  ATENCION
INDIVIDUALES

31/01/2026 Se entrega 36 PANES

CAPACITACIONES 31/01/2026 Se realizan 4 capacitaciones a cada grupo de enfermeria y talent
humano en general
ACTIVIDADES PA) 31/01/2026 Se hace entrega de informe actividades pai en las fechas

establecidas en el cronograma

VALORACIONES INICIALES

31/01/2026 Se hace entrega de 2 valoraciones iniciales

PLANES DE CUIDADO

31/01/2026 Se hace entregan de 1 planes de cuidado

ESTUDIOS DE CASO

31/01/2026 Se realizan 2 astudios de caso

4 ia Alejandra Barrera Barrientos

Anfermera jefa

€.C 1018495567 DE Bogots
3172855752

Alejandra.bbar19@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLAMLLA | FECIA PAGG ASOGIADA CANTIDAD.
MARIA ALEJANDRA B. Lis Lol i
IARRERA EVPLEADOS ure
cc 1018405567 CRA 11SNSIAIN | 3172855752 | akjandra bbar19@gmall com PAGO nPo FECHAPAGO | NOMERO
GARRIENTOS PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 J )
FORMA CLASE NOMBRE penoo sauo | rerioso pensones
BRESSHTAGIOH A ORTANTE CLNBAL copiao DEPARTAMENTO CIUDAD / HUNICIPIO TOTAL A PAGAR
unicA | indopendiaria 80GOTA D.C. BOGOTA.D.C. no 202041 200307, 1911028 206003 53800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo €S Nombre NIT Colizacin Obligatoria | UPG Adlclonal Incapacidades Licanca Matarnidad Dias Mora Total a Pagar [ No. Afilisdos
Valor Mora
No. [ vater Ho, Autorlzacin | Valor Cotizackén
£rs008 Componsar EPS A60066042.7 225300 o | [l 0 [l [ [ 225,300 |
TOTALES PENSION
Colizaclén Aports Voluntarle | Aporta Voluntarle | Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora W,
CAdpALE Hedthre. NI Gbligatara Afilada Aportante Solldaridad Subsistencia | DIEEMora | Goiaacian FSP TollaPagat | pqyadog
230301 Parvenir HO0T2ABOSA 268,400 [] [ 0 a [ o 289400 [
TOTALES RIESO0S LABORALES
Cédign ARL Nombra NIT Cottzaclén Incapatidades Valor Heto | Dias | ValorMora | Subtotal | Mo.Radiesdo | valorSaidon | Fondo | Tetslapagar | Mo.Afllados
obiigaterta | Ho. Autortzacién | valor Cotizacién | Mora | Colizacién | Coizacién | Saldo s Favor Favor Solldaridad
1421 Pasiiva Segures 860011153-5 44.000 ] i 44.000 0 a 44.000 a0 4 44,000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre Mr Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Tatal a Pagar | Mo.Afllsdos
CCF24 ‘Compensat Caja B600859342-7 36.100 a a 36.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Olas Mora Valor Mora Aports TotalaPagar | Ho.Afillados Tipa Administradora Ho. ".’;’;‘A‘.‘;‘_".""' Valorsnios de 0B LA | ToulaPagar
SENA Saud [ 225300 225,300
[ | [] | o | o | ] Pansién [ 288400 288,400
IC8F Rlasgos Laboralas 1 44.000 44,000
o ] [ | a | [ I o ccF [ 38.100 36.100
EBAP. ESAP a 1
[ | | | (CBF a 0 []
MEN MEN a o L]
I l l I SENA a o
TOTALES 4 5$93.800 593800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2da 2

DATO3 DEL APORTANTE DATOS OF LA FLANILLA
nPo HOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORAEO FULLY | FEGIA PATG ATGCIAGA CANTIDAD
MARIA ALE JANORA BARRERA i L) |
i : curieaoos | uee
cC 1018495567 - CRA 115 H 89 A 11 1712855752 | awjandea bbari Hggmai com EXOHERADD PAGO PO FECHA PAGO | NOMERO
HARNIENTOR PARAFISCALES ¥ PLANILLA PLANILLA | [ o
FORMA CLASE HOMBRE B e —
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL coolao BEPARVAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UHICA 1= Indopandionta BOGOTA D.C. BOGOTA.O.C. [ 2091 2801 \wuta0zs FTe0ga0s b
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAC M COTZANTE | INFOAUAC 0N HOVEGADES i peRsin sALLD. WESOO8 LABORALES cor PARAFISCALES
il haéa <A I alelalslalalslalslafsls E cta | oo urp [com Vobistar | Vassnsna | prodanat |, Fonde S—— caann | apsns | incoves | apsas | apsas | apsas | apana
o | o s ien Aosstan phemares | ez afsfelesls|aletefof o fj) S5 | senr s | T | Mg Jowwes| coss |mewrs RS G |imoans | 4 ) coanal G | mecer | M2t (UGS A | N | DY [ G
ez | e D TP | www]| o e | o | erwor [1otma | smsmn | vem | vt | 1 | o |reres | vwema| v | o | 2 | o | ° | *

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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%%ﬁcompcnscr Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION— | TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECIIA PAGG ASOTIATA = CANTIDAD
i e A3ocmon (OAESAST) — - - -
% ERA P — —EwpLEAD0s vre
e 1018495567 CRA11SNB9 AN | 3172855752 | alsfandra shartd@gmai cam 27808505 \@01i028 TP | FECHAPAGO | HOMERG
GARRIENTOS FARATAALERY: PLANILLA | (DIAMES/ARO} | PLANILLA 5 e
FORMA CLASE NOMBRE T T Penioo sawin | Pewooo sENSONES
T e e ek céoiao DEPARTAMENTO CIUDAD] MUNICIPIO: TOTAL A PAGAR
UNICA = indepandante 80G0TA 0.C. 80GOTA.O.C. NO i 20480} N 1948079 He
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
“Cédlgo EPS HNombra NiT Gotiracién Obilgatoria | UPG Adictonat Incapacidades Ucancla Matarnidad Olas Mora Valoc Mora | Tatal s Pagar| No. ANilados
Valor Mora UPG
No. Autorizacién | Valor Ho. Autorizacén | valor Cotizackn —
EHS008 Companswr EPS B60086242-T 8710 0 0 a a a a a8.700 1
TOTALES PENSION
Cotizackin Aporta Voluntario | Aporte Voluntarle | — Aporta B8P+ iz FSP - Valor Mora | Valor Mora No-
CHIGT AR Nombra NE Obiigateria Afllado. Apartants Solldaridad Subsintencla— | D8MOM | Zoiageian F3P TouslaPagar— | 4filados
230301 Paorvenie 800224808-8 11.000 0 a 0 L] o ] 11,000 1
TOTALES FIESGOS LABORALES
Cédigo ARL ‘Nombra HIT izackd ValorNato | Dlas | Valor Mora | Subtotal | Wo. Radicado | Valor Ssidaa | Fonda | TotalaPagar | No. Afiiados
Obligatoris [ No. Autartzseién | Vater Cotizackén | Wora | Cotizacién | Cotizactén | Saldoa Favor Favor Solldarided
1221 Posttia Sequros 8600111535 1600 150 2 o 1600 [ 1 500 [
TOTALES CAJAS
Gédigo GCF Nombre NIt Valor Aparts | Dias Mora | Vslor Mora Aporte No. Afillados
CCF24 Compansar Caja 2600660427 1400 Q 0 1.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTERA
Valor Aporta l Dlss Mora I Valor Mora Aparts. Tatal a Pagar No. Afillsdon Tipa Administradora Re. ";:,':r‘t"';'.':“'" Valor antas d'-“ LGHI LMA | = fol-';’ #Pagar
SENA Sala [ 8700 3700
a | o | [) | [ | [ Pansldn [ 11.000 11,000
ICBF Rlasgos Laboralas 1 1.800 1,600
[ I [] | [ | ] [ o [ | 1400 1400
ESAP ESAP 0 Q Q
I [ | I IcarF o 0 o
MEN MEN 1] a 2
I I [ I SENA o 0 o
TOTALES 4 22700 22,700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PUNALA | FEGHA PAGO ASGEIADA CANTIDAD
MARIA ALEJANDRA BARRERA As0cDA (PWESARO) T
3 ’ EXONERADO PAGO o T EMPLEADOY urc
ce 1018495567 GARRIENTOS CRA 115HBIA L | 31172858752 | alajandia Bbar1o@gmal com A 27808805 190112028 pf..:r’:fu FECHA PAGO ;c&»::r& = =
SAL!
FORMA CLASE NOMBRE PenoDo sawp | PErooo PensoNes
FAESERTACION APOHIANTE AOURAAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUKNICIFIO TOTAL A PAGAR
UKICA | = Indoaoniata HOGOTA D._C. BOGOTA, D C O 22001 0284} L Ata4eare 22100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAG N COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSON BALUD AESGOS LASOAALES cCcF PAAAFTICALES
(08 L] e Apattator j Neesren HETELE] g i ‘"“P 1ac A |Comacian | VoUW ﬂ;‘-‘:ﬁ o Ers 'Tv“"k‘“‘l,"‘c' ‘m moane | § | consea| ©4080 | iaccer | A ,‘:f,:‘::,'" Arate | Marm | A
e IR B afa| [ |x « v [ varvarr | mowa [0 a I o | erseas [ [ 2w | e [raman [ 5| e Jecme[vana [ e | NIENIE

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: MARIA ALEJANDRA BARRERA BARRIENTOS
CC 1,018,495,567
Mes: enero 2026

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

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

UVT 2024 $ 52.374
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 4.678.091
Ingresos laborales 4.678.091
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 299.398
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 233.905
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.768
4. Aportes 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 $ 543.070
Subtotal 1 $ 4.135.021
DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ ;
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccién. Dcto 1625 de | $ =
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ =
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.135.021
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La S ia de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 4.135.021
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.034.000
Subtotal 4 $ 3.101.021
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.654.008
Total ded iones y renta $ 1.034.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 3.101.021 |
|ingreso laboral gravado en UVT | $ 59 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc_ion
it peLaplicar.
95 0% $0 S
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

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

945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% mds 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% mds 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% mds 770 UVT o
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 59




Sasaima Cund; 27 de enero del 2026

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

DEBE A:
HNA. ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA

C. C. 1.086.754.440

EL VALOR DE:
$ 3.092.857

Tres millones noventa y dos mil ochocientos cincuenta y siete pesos M/CTE

Por concepto de: Coordinacion Comunidad de Cuidado Sasaima durante 17 dias
del mes de enero 2026 durante la ejecucién del convenio 9580-2024.

Atentamente

%M’%Qﬁdawd

HNA. ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA
C.C. 1.086.754.440



® .
03 compensar | miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1086754440 | ANABELLY DEL CARMEN CADENA | CR77 128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 02/02/2026 2435659 $615.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 265.000 0 0 0 0 0 0 265.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 339.200 0 0 0 0 0 0 339.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.100 11.100 0 0 11.100 111 11.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 265.000 265.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 339.200 339.200
ICBF Riesgos Laborales 1 11.100 11.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 615.300 615.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1086754440 | ANABELLY DEL CARMEN CADENA | CR77 128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 0210212026 2435659 $615.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1086754440 CADENA USAMA ANABELLY DEL CARMEN |57 | O N 230301 | 2.119.605 339.200 0 0 0 0 EPS017 2.119.605 265.000 14-11 2.119.605 1 11.100 0 0 0 0 0 0 0

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: HNA. ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA

CC 1,086,754,440
Mes: Enero 2026

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple
UVT 2025 $ 52.374
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 3.092.857
Ingresos laborales 3.092.857
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 197.943
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 154.643
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 6.458
4. Aportes 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 $ 359.044
Subtotal 1 $ 2.733.813
DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ ;
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccién. Dcto 1625 de | $ =
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ =
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 2.733.813
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La S ia de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 2.733.813
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 683.000
Subtotal 4 $ 2.050.813
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.093.525
Total ded! 1es y renta $ 683.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 2.050.813 |
|ingreso laboral gravado en UVT | $ 39 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc_ion
tasts parapicar,
95 0% $0 S
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*19% R
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% méds 10 UVT R
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% mas 69 UVT R
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT R
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT R
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% méds 770 UVT -
UVT 2025 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 39




Sasaima Cund; 27 de enero del 2026

CUENTA DE COBRO

DOMINICAS HIJAS DE NTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE SEDE SASAIMA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
HNA. MARIA BEATRIZ PATINO CIFUENTES

C.C. 31412314

EL VALOR DE:
$ 2.365.126

Dos millones trecientos sesenta y cinco mil ciento veintiséis pesos M/CTE

Por concepto de: Coordinacion Comunidad de Cuidado Hogar San José Sasaima
durante 13 dias del mes de enero 2026 en gjecucion del Convenio 9580-2024.

Atentamente

,l'; .. F ) r i I A I- ]
:*(fiu:- [~ g /—"‘-‘4*-1‘%) f (e fi;cu-'{f_,
HNA. MARIA BEATRIZ PATINO CIFUENTES
C.C. 31.412.314
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 31412314 MARIA BE IRz RATIRO CR77128A 10 2533138 | tesorerianazareth@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 02/02/2026 44816764 $265.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 265.000 0 0 0 0 0 0 265.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 265.000 265.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 265.000 265.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 31412314 MARIA BE IRz RATIRO CR77128A 10 2533138 | tesorerianazareth@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 0210212026 44816764 $265.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 31412314 PATINO CIFUENTES MARIA BEATRIZ 3|3 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 2.119.605 265.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: HNA. MARIA BEATRIZ PATINO CIFUENTES

CC 31,412,314
Mes: enero 2026

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple
UVT 2024 $ 52.374
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 2.365.126
Ingresos laborales 2.365.126
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 151.368
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 118.256
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 4.938
4. Aportes 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 $ 274.563
Subtotal 1 $ 2.090.563
DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ ;
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccién. Dcto 1625 de | $ =
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ =
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 2.090.563
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La S ia de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 2.090.563
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 523.000
Subtotal 4 $ 1.567.563
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 836.225
Total ded! 1es y renta $ 523.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 1.567.563 |
|ingreso laboral gravado en UVT | $ 30 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc_ion
tasts parapicar,
95 0% $0 S
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*19% R
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% méds 10 UVT R
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% mas 69 UVT R
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT R
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT R
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% méds 770 UVT -
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 30




Sasaima, 27 de enero del 2026

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

DEBE A:
HNA. LUZ MARINA GUTIERREZ RESTREPO

C. C. 43.363.189
EL VALOR DE:
$ 3.280.995

Tres millones doscientos ochenta mil novecientos noventa y cinco pesos m/cte.

POR CONCEPTO DE: Auxiliar de enfermeria en Comunidad de Cuidado Hogar San
Jose Sasaima durante el mes de enero 2026 en el periodo de ejecucién del convenio
9580 -2024.

Atentamente,

Hw‘ L 2 ‘%\Qw\u Golierrer
HNA. LUZ MARINA GUTIERREZ RESTREPO

C.C. 43.363.189



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: HNA. LUZ MARINA GUTIERREZ RESTREPO
CC 43,363,189
Mes: enero 2026

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

UVT 2024
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

$ 52.374

3.280.995

Ingresos laborales

3.280.995

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 209.984
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 164.050
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 6.851
4. Aportes 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 $ 380.884
Subtotal 1 $ 2.900.111
DEDUCCIONES

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ ;
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

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

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

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ =
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 2.900.111

RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La S ia de los benefici

a (Aportes voluntarios) y b (Aportes

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 2.900.111
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 725.000
Subtotal 4 $ 2.175.111
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.160.044
Total ded! 1es y renta $ 725.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 2.175.111 |
|ingreso laboral gravado en UVT | $ 42
Hasta Tarifa Marginal Impuesto Retenclon
95 0% $o0 S
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UvT)*19% R
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% mds 10 UVT R
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% mds 69 UVT R
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT R
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT R
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% mds 770 UVT R
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 42




Sasaima, 27 de enero del 2026

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

DEBE A:
HNA. NIL.CE RAMIREZ LUGO

C. C. 36.290.501
EL VALOR DE:
$ 3.280.995

Tres millones doscientos ochenta mil novecientos noventa y cinco pesos m/cte.

POR CONCEPTO DE: Auxiliar de enfermeria en Comunidad de Cuidado Hogar San
Jose Sasaima durante el mes de enero 2026 en el periodo de ejecucion del convenio
9580 -2024.

Atentamente,

7

HNA. NILCE RAMIREZ LUGO
C. C. 36.290.501
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 36290501 NILCE RAMIREZ LUGO A 3202759911 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-01 2026-01 ! 02/02/2026 40090732 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 36290501 NILCE RAMIREZ LUGO e 3202759911 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 202601 2026-01 ! 0210212026 40090732 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 36290501 RAMIREZ LUGO NILCE 57|10 N 231001 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: HNA. NILCE RAMIREZ LUGO
CE. 36,290,501
Mes: enero 2026

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

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

UVT 2024 $ 52.374
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 3.280.995
Ingresos laborales 3.280.995
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 209.984
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 164.050
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 6.851
4. Aportes 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 $ 380.884
Subtotal 1 $ 2.900.111
DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ ;
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccién. Dcto 1625 de | $ =
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ =
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 2.900.111
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La S ia de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 2.900.111
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 725.000
Subtotal 4 $ 2.175.111
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.160.044
Total ded iones y renta $ 725.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 2.175.111 |
|ingreso laboral gravado en UVT | $ 42
Tarifa Marginal Impuesto Retenc_ion
s peLaplicar.
95 0% $0 S
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

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

945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% mds 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% mds 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% mds 770 UVT o
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 42
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