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CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE — CASA DE LA ESPERANZA
NIT: 860.007.314.1

Dignificando y exaltando las capacidades diferentes

Carrera 7 b este # 16-100 Vereda Rio grande Sector la Esperanza

Cajica. - Cundinamarca Tel 8661619 -1214

G s

esperanza

Bogota Cundinamarca, Febrero 03 de 2026

Las suscrita Representante Legal Sor Ana Inés Rincén Barbosa Identificadacon Cédula de
ciudadania 41.495.867 y Contador Publico Edilberto Zamora Espejo Identificado con Cédula
de ciudadania 19.234.513, de la Congregacion Siervas de Cristo Sacerdote con Nit.
860.0007.314-1, comunidad religiosa, establecida candnicamente en la Arquidiécesis de
Bogota desde el 28 de Mayo de 1928 segun Decreto Arzobispal sin numero.Es una entidad de
Derecho Pontificio, reconocida como tal por Decreto sin nimero del 25 de marzo de 1977. Que
mediante Decreto Arzobispal No. 1393 del 18 de abril de 2008 se fusionoen la Personeria
Eclesiastica el reconocimiento de la personeria juridica adelantada por el Ministerio de
Gobierno mediane Resolucion No. 36 de 15 de Septiembre de 1928.

Dando cumplimiento al Convenio de Asociacion No. 9582 de 2024 y sus documentos anexos
para el periodo del 01 al 31 de Enero del afio 2026, la institucion efectué mediante transferencia
bancaria del Banco Davivienda los valores correspondientes a cada uno de los trabajadores.

Sin embargo, el valor neto correspondiente al pago de Honorarios de la Coordinadora, Hermana
Maria Gilma Castro Castro, identificada con Cédula de ciudadania 43.473.060, no se trasladé
a titulo personal de ella, teniendo en cuenta el voto de pobreza profesado y contemplado en el
cédigo de derecho candnico en el Capitulo IV de las obligaciones y derechos de sus institutos
y sus miembros, en el articulo 688 numeral 3.”Todo lo que un religioso gane con su propio
trabajo opor razon del instituto, lo adquiere para el instituto. Lo que perciba de cualquier modo
en concepto de pension, subvencién o seguro lo adquiere para el instituto, a no ser que
establezca otra cosa el derecho propio”. Por lo anterior, estos valores se trasladan a una cuenta
bancaria de la Congregacion.
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7" Ana Inés Rincén Barbosa Edilberto Zamora Espejo
Representante Legal Apoderada T.P. No. 4684-T
c.c. 41.495.867 de Bogota Contador Publico
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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 43473060 MARIA GILMA CASTRO CASTRO (f/’ear ;@Ee;g é?;]gg 3117693692 | hescasalaesperanza@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2026-01 2026-01 I 03/02/2026 46338287 $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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 265.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 339.200 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



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 (DIAIMES/ANO)
cc 43473060 MARIA GILMA CASTRO CASTRO SZZ@EQF;“? é?;]gg 3117693692 | hescasalaesperanza@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente CUNDINAMARCA CAICA NO 2026-01 2026-01 1 03/02/2026 46338287 $615.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| 43473080 CASTRO CASTRO MARIA GILMA 57| o N 2514 | 2.119.605 | 339.200 3 0 0 3 EPS037 | 2.119.605 | 265000 | 14-11 [ 2119605 | 1 | 11100 3 3 ) 0 3 0 [)

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) I
Cra 78 este 16-100 EXONERADO PAGO ; EWPLEADOS | uPC
cc 43473060 MARIA GILMA CASTRO CASTRO ! 3117693692 | hescasalaesperanza@gmail.com TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
vereda Rio Grande " @9 PARAFISCALES Y 46336267 03/0212026 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONCA | ndenendionts CUNDINAMARCA AR o 2026-01 2026-01 N 11/0212026 50259347 $18.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 7.900 0 o 0 0 0 0 7.900 1
TOTALES PENSION
-, Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- [ . Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT R & i el e PSP~ | Dias Mora orjMor . TotalaPagar | Aoy
25-14 Colpensiones 900336004-7 10.200 o 0 [} o o o 10.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 300 | 300 [) 0 300 3 300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
! . i . No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas kP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 7.900 7.900
0 | 0 | 0 0 | 0 Pension 1 10.200 10.200
ICBF Riesgos Laborales 1 300 300
0 | 0 | 0 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 18.400 18.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA EANTIDED)
Cra 78 osto 16-100 ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
ra 7B este 16- EXONERADO PAGO - EMPLEADOS upc
cc 43473060 MARIA GILMA CASTRO CASTRO ! 3117693692 | hescasalaesperanza@gmail.com 26338267 031022026 TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
vereda Rio Grande PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R BT e e cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA P T— CUNDINAMARGA CAICA o 2026-01 2026-01 N 11/02/2026 50259347 $18.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
ils |3l H Fondo H
No.d HEEH slulslalslalzlslsl<le s o (€] cou Voluntari | Voluntari fonal izacion | coa. : cad Aport A Aporte [ A A
No.| Tipo | gomer . Apelidos y Nombres £ L) 212 B R B3 B B[ (] e | e [oenemion | oA | i | "™ |oepeoratas | con-ees | ecees Fouasonl Sed | can | % [cotascon| 6t | inc.ccr [ Apere | 1BCoues | Avote | Apere | Apete | Avart
R HHE H solidaridad H
e o | ssmmmwman RO RO &= s we] = [ - : T o e [ o [rew [ o P I B B B O B

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




