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Funza, 20 de febrero del 2026

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR CORAZON INMACULADO DE MARIA
SEDE FUNZA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
HNA. AMPARO DEL SOCORRO OSORIO OSORIO

C. C. 39.636.260

EL VALOR DE:
$ 3.280.995

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

POR CONCEPTO DE: Aucxiliar de enfermeria en Comunidad de Cuidado Corazon
Inmaculado de Maria Funza durante el mes de febrero 2026 en el periodo de

ejecucion del convenio 9579 -2024.

Atentamente,

. AMPARO OSORIO OSORIO
C.C. 39636260
Calle 19 # 6 -60 Funza .
601 8237376
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 aoe3e2e0 | AMPARODEL SOCORROOSORIO | cRr77128A10 | 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 2026-02 2026-02 ! 09/02/2026 48055071 $228.100
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
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
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
’ - . - 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 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 228.100 228.100

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 aoe3e2e0 | AMPARODEL SOCORROOSORIO | cRr77128A10 | 3144517056 | 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 2026-02 2026-02 ! 09/02/2026 48055071 $228.100
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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 39636260 OSORIO OSORIO AMPARO DEL SOCORRO |59 | 3 N 0 0 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

Empleado: HNA. AMPARO DEL SOCORRO OSORIO OSORIO

CC 39,636,260
Mes: Febrero 2026

La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o 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 prestacidn 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 obligaturit;s 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 afo) S
Total Ingresos no constitutivos 5 380.884
ISubtotaI 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 deduccion. Dcto 1625de | $ =
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Aiio 2019) $ s
Total Deduciones $ 5
Subtotal 2 $ 2.900.111
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del ario y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano, {(125.9928200 afo 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas -
Subtotal 3 2.900.111
[Rsnta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ano 2019. (240 Uwt) $ 725.000
|Subtotal 4 $ 2.175.111
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.160.044
Total deducciones y renta t $ 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 Retencion en la Fuente B 2.175.111 |
|ingreso laboral gravado en UVT | s 42 |
Tarifa Marginal Impuesto Retencion
Hasta - e e PR i - 2 f
— e —_—
95 0% $0 ¥
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UvTI*19% s
360 28% (Ingreso iaboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT R
640 33% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)" L
33% mis 69 UVT %
945 35% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menas 640
UVT)*35% mis 162 UVT %
2300 37% {ingreso laboral gravadc expresado en UVT menos 945
UVT)*37% maés 268 UVT -
En adelante 39% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT _
fuvT 2024 $ 52.374
|Ingreso laboral gravado en uvt $ 42
L 15 -1




Domlmcas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adquisiciones
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Funza Cund; 20 de febrero del 2026

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR CORAZON INMACULADO DE MARIA
SEDE FUNZA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
HNA. JENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO

C.E. 668.499
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 Corazoén
Inmaculado de Maria Funza durante el mes de febrero 2026 en el periodo de
ejecucion del convenio 9579 -2024.

Atentamente,

C.E. 668.499
Calle 19 # 6-60
8237376
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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)
cE 668499 JENNY BESTRIZ JARAMILLO CRA77N128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 09/02/2026 48055122 $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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 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)
cE 668499 JENNY BESTRIZ JARAMILLO CRA77N128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 09/02/2026 48085122 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 CE 668499 JARAMILLO GUERRERO JENNY BEATRIZ |57 | O N 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 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. JENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO
CE. 668499
Mes: febrero 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

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

$

52.374

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

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 $ B
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 $ B
($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 1625de | $ =
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 Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ °
aro. (125.9928200 ario 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 deducciones y renta exentas $ 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 |s 2.175.111 |
|ingreso laboral gravado en UVT I 42|
Tarifa Marginal Impuesto Retencion
Hasta por agllcar
95 0% $0 o
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*19% -
360 28% (Ing laboral gravado expi 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% (Ing laboral gravado expi en UVT menos 640
UVT)*35% mds 162 UVT -
2300 37% (Ing laboral g pi 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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% Dominicas Hijas de Nuestra

Documento Soporte en Adquisiciones

Y .
. Sefiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar
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ELABORO:
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REVISO:
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Impreso por: Tipolito Calidad Cra 11 No. 13 - 83 Funza



Funza, 20 de febrero del 2026

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR CORAZON INMACULADO DE MARIA
SEDE FUNZA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
HNA. ROSA HERMINDA BARRERA CASTRO
C.C.32.663.900

EL VALOR DE:
$ 3.075.290

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

POR CONCEPTO DE: Auxiliar servicios generales del hogar Corazon Inmaculado
de Maria Funza durante el mes de febrero 2026 en el periodo de ejecucién del -

convenio 9579-2024.

Atentamente,

[ L LG
HNA. &fgéﬁ’ﬁnm ARRERA c?smo
C.C./32.6634600
CALLE 19 # 6-60 B. NUEVO MEXICO

601 8237376
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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 32663900 ROSA HERN DR BARRERA CR77128A10 | 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 2026-02 2026-02 ! 09/02/2026 48054983 $228.100
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 800251440-6 218.900 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
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
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
’ - . - 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 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 228.100 228.100

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 (DIAMES/ARNO)
cc 32663900 ROSA HERN DR BARRERA CR77128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 09/02/2026 48054983 $228.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF 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
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| 32663000 BARRERA CASTRO ROSA HERMINDA [ 57 3 N [} [) [) [} [} [} EPS005 | 1.750.905 | 218900 | 1411 | 1750805 [ 1 | e.200 [) [) [} [} [) [} o

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. ROSA HERMINDA BARRERA CASTRO
CC 32,663,900
Mes: Febrero 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

52.374

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

3.075.290

Ingresos laborales

3.075.290

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 196.819

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 153.765

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 6.421

4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ B

UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 357.004

Subtotal 1 $ 2.718.286
DEDUCCIONES

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

($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 1625de | $ °

2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ario 2019) $ -

Total Deduciones $ -

Subtotal 2 $ 2.718.286

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 Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes

afo. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1 E.T.

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 2.718.286
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 680.000
Subtotal 4 $ 2.038.286
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.087.314
Total deducciones y renta exentas $ 680.000
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 Retencion en la Fuente | $ 2.038.286 |
|Ingreso laboral gravado en UVT | $ 39 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc!on
Hasta por agllcar
95 0% 30 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*19% -
360 28% (Ingi laboral gravad en UVT menos 150
UVT)*28% mdés 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% mds 69 UVT -
945 35% (Ingi laboral gravado exp en UVT menos 640
UVT)*35% mds 162 UVT -
2300 37% (Ingi laboral gravad 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 -
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 39
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& ¢ 2 Dominicas Hijas de Nuestra

Documento Soporte en Adquisiciones

p Sefiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar
NIT. 360.007.392-4 Autorizacion Numeraaén de Fapturacién 187640_9?539801 e oz e
T ammesanlm ety DS 1022
~ VENDEDCR Q PRESTAD R DEL SERVI
NombreoRazO(So‘cial # i(}ma\’\a RLAH‘-‘%UCH S._Nu ;anof‘a(:) 4’6 S ]r_ FECHA
ireccion: q é 6(,) iuda
jﬂailz (T;elzfo‘:m- Gol ©233376 Jt 20 |02 20?76 ]
[ ITEM CONCEPTO VALOR
R U LTS \')\@s'fac\os Como  Opayane| da coang) 2.03S- 290
éo‘fm\‘w a\ e da \;G\r)\ﬁrgf L(J Cony ASAY.
4 Wy
¢
)
SN Ty pallond)_Cincuantzh - Sudlmilochocantoy [suBtom | $ 3035240
Acamia oo P> "M r i RTE/FTE s —
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| %j&\&\l&&m TOTAL $ ZOH6838

ELABORO:

REVISU:

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

Calle 19 # 6 - 60 Funza Cundinamarca Teléfono 8237376 E-mail: funzahsj@gmail.com



Funza, 20 de febrero del 2026

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HIJAS DE NTRA SRA. DE NAZARETH
HOGAR CORAZON INMACULADO DE MARIA
SEDE FUNZA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
HNA. FILOMENA RODRIGUEZ SABOYA
C.C. 32330765

EL VALOR DE:
$ 3.075.290

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

POR CONCEPTO DE: servicios prestados como operaria de cocina en Hogar
Corazon Inmaculado de Maria Funza durante el mes de febrero 2026 en el periodo
de ejecucion del convenio 9579-2024.

Atentamente,

HNA. FILOMENA RODRIGUEZ SABOYA
C.C. 32330765
CALLE 19 6-60 FUNZA
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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 32330765 FILOMENA RODRIGUEZ SABOYA CR77128A 10 2533138 ‘950’9"5"1093’5;"”59@gma"'w EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 09/02/2026 48055156 $218.900
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 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
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 1 218.900 218.900
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 1 218.900 218.900

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/ARO)
cc 32330765 FILOMENA RODRIGUEZ SABOYA CR77128A 10 2533138 ‘950’9"5"1093’5;"”59@gma"'w EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 09/02/2026 48085156 $218.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 32330765 RODRIGUEZ SABOYA FILOMENA 3|3 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 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. FILOMENA RODRIGUEZ SABOYA
CC 32330765
Mes: Febrero 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

3.075.290

Ingresos laborales

3.075.290

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 196.819

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 153.765

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 6.421

4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ B

UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 357.004

Subtotal 1 $ 2.718.286
DEDUCCIONES

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

($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 1625de | $ °

2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ario 2019) $ -

Total Deduciones $ -

Subtotal 2 $ 2.718.286

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 Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 ario 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 2.718.286
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 680.000
Subtotal 4 $ 2.038.286
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.087.314
Total deducciones y renta exentas $ 680.000
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 Retencion en la Fuente | $ 2.038.286 |
|Ingreso laboral gravado en UVT | $ 39 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc!on
Hasta por agllcar
95 0% 30 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*19% -
360 28% (Ingi laboral gravado exp en UVT menos 150
UVT)*28% mds 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% mds 69 UVT -
945 35% (Ingi laboral gravado exp en UVT menos 640
UVT)*35% mds 162 UVT -
2300 37% (Ingi laboral gravado exp 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 $ 39
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> Dominicas Hijas de Nuestra

Seiiora de Nazareth
NIT. 860.007.392 - 4 Autorizacion Numeracién de Facturacion 18764092539801

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar
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ELABORO: REVISO:

Calle 19 # 6 - 60 Funza Cundinamarca Teléfono 8237376 E-mail: funzahsj@gmail.com

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 13/2026
Funza, Cundinamarca febrero 20 de 2026.

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
CORAZON INMACULADO DE MARIA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
GINA LICED MORALES LARA
C.C. 1.069.739.948 de Fusagasuga.

LA SUMA DE:
Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un peso m/cte $ 4.678.091
por concepto de servicios prestados al proceso de atencién integral a la persona mayor en el Area
de Terapia Ocupacional, en el mes de febrero del 2026, en la Comunidad De Cuidado Corazon
Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca,

PRODUCTOS ENTREGADOS

Se realiza y se entrega el informe SDIS del mes de febrero
INFORME MENSUAL SDIS. de 2026.

Se hace entrega de PAIINES en fase actuando segun
PAIIN — FASE ACTUANDO programacion.

Se realiza y se entregan la valoracion inicial de las
VALORACIONES INICIALES personas mayores que ingresaron.

Se hace entrega de los formatos WHOODAS segln
WHOODAS programacion.

o
~ 4
é/ 4 _«f/ AN
GINA LICED MORALES LARA
C.C. 1.069.739.948 de Fusagasuga -
Tel: 3123580733

Calle 19 # 6 -60, Funza, Cundinamarca
ginalmorales11@amail.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 1069739948 GINA LICED MORALES LARA Calle 40a 50a -30 sur | 3123580733 |  ginalmorales11@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 1710212026 51871064 $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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 234.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 299.400 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 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



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 1069739948 GINA LICED MORALES LARA Calle 40a 50a -30 sur | 3123580733 | ginalmorales11@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 17/02/2026 51871064 $543.200
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 1069739948 MORALES LARA GINA LICED 57|10 N 230301 | 1.871.237 299.400 0 0 0 0 EPS017 1.871.237 234.000 14-23 1.871.237 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: GINA LICED MORALES LARA
CC 1,069,739,948
Mes: febrero 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 compensacién por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple
UVT 2024 $ 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 $ 3
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos 3 543.070
Subtotal 1 $ 4.135.021
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 deduccion. Dcto 1625de | § 5
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Arto 2019) $ =
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.135.021
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del ario y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ <
ano. (125.9928200 ario 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 Ano 2019. (240 Uwt) $ 1.034.000
Subtotal 4 $ 3.101.021
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.654.008
Total deducciones y renta exentas $ 1.034.000
lEn 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 | s 3.101.021 |
|ingreso laboral gravado en UVT B35, 59 |
e [ i) FSS e [
fe PSR I TERP L A Ay S ] poraplicar |
95 0% $0 .
150 19% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*19% i
360 28% {Ingreso laboral gravado expresade en UVT menos 150
UVT)*28% mds 10 UVT &
640 33% (Ingreso laboral gravado exprasadc en UVT menos 360 UVT)*
33% mis 69 UVT ¢
945 35% (Ingresc laboral gravade expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT -
2300 37% {Ingresc laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT @
En adelante 39% (Ingreso laborel gravedo exp en UVT menos 2300
UVT)*39% maés 770 UVT g
UVT 2024 $ 52.374
|ingreso laboral gravado en uvt $ 59




> Dominicas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adquisiciones
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CUENTA DE COBRO NUMERO 02/2026

Funza Cundinamarca, febrero 20 de 2026

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
CORAZON INMACULADO DE MARIA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
ALBA MYRIAM ROMERO MUNOZ
C.C. #53070116 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN

PESOS M/CTE. ($ 4 .678.091), por concepto de servicios prestados al proceso de atencion
integral a la persona mayor en el Area de Trabajo Social, en la comunidad de cuidado Corazén
Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS

INFORME MENSUAL SDIS. 28/02/2026: Se realiza y se entrega el informe mensual de
febrero 2026.

MATRIZ PAI 23/02/2026: Se realiza y entrega matriz PAIl para aval.

MONITOREANDQOS -PAIIN 28/02/2026: Se hace entrega de los 30 PAIIN fase actuando
segun programacion, soportes se encuentran en historias

| sociales.

INTERVENCIONES 28/02/2026: Se realizan 2 intervenciones familiares, soporte
se encuentra en historia social.

ENTREGA DE WHODAS 28/02/2026: No se realiza entrega de whodas.

CARACTERIZACION 28/02/2026: Se realiza actualizacion de la caracterizacion y

envio a Secretaria Distrital de Integracion Social.

Nop I\ Poveszo Nerps,

ALBA MYRIAM ROMERO MUﬂOZb
C.C. # 53070116 de Bogota D.C.
Calle 19 N°-06-60 Barrio Mexico Funza Cundinamarca
Cuenta Bancaria: ahorros.
No cuenta: 24077461050- Banco CAJA SOCIAL. @
am.rom3ro@gmail.com
311-8723416




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 53070116 ROMERO MUNOZ ALBA MYRIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra7 #2-65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118723416 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 70640172 9498245163 | 2026/03/05 2026/02/17 | BANCO CAJA SOCIAL $543,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 53070116 ROMERO MUNOZ 231001 | 30 [EPS017| 30 0 14-11[ 30 | © No
JALBA MYRIAM
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2026/02/17 12:30 PM



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 53070116 ROMERO MURNOZ ALBA MYRIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra7#2-65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118723416 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 70640172 9498245163 | 2026/03/05 2026/02/17 | BANCO CAJA SOCIAL $543,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 S0 $299,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $299,400 $0 $299,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 $0 $9,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,800 $0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 S0 $234,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $234,000 S0 $234,000
1 $543,200 $0 $543,200

Pagina 2 de 2 2026/02/17 12:30 PM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: ALBA MYRIAM ROMERO MUNOZ
CC 53070116
Mes: febrero 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
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

$ 52.374

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 $ B
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 1625de | $ =
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 Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afo y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ ®
afo. (125.9928200 ario 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 deducciones y renta exentas $ 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 | s 59 |
Tarifa Marginal Impuesto Retencion
asis pacaplicar
95 0% $0 o
150 19% (Ing laboral gravado expi en UVT menos 95
UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% mds 10 UVT -
640 33% (Ing laboral gravado expi 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% (Ing laboral gravado expi en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT -
UVT 2023 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 59
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CUENTA DE COBRO NUMERO 02/2026

Funza Cundinamarca, febrero 20 de 2026

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
CORAZON INMACULADO DE MARIA
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
DIEGO MAMIAN MARTINEZ
C.C. # 76322944 de Popayan Cauca.

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN

PESOS M/CTE. ($ 4 .678.091), por concepto de servicios prestados al proceso de atencién
integral a la persona mayor en el Area de Psicologia, en la comunidad de cuidado Corazén
Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS

INFORME MENSUAL SDIS. 28/02/2026: Se realiza y se entrega el informe mensual de
| febrero 2026.

MATRIZ PAI 23/01/2026: Se realiza y entrega matriz PAIl para aval.

MONITOREANDQOS -PAIIN 28/02/2026: Se hace entrega de los 30 PAIIN fase Actuando
segun programacion, soportes se encuentran en historias
sociales.

INTERVENCIONES 28/02/2026: Se realizan 2 intervenciones, soportes se
encuentran en historia social de cada persona mayor.

ENTREGA DE WHODAS 28/02/2026: No se realiza entrega de whodas.

CARACTERIZACION 28/02/2026: Se realiza actualizacion de la caracterizacion.

C.C. # 76.322.944 de Popayan Cauca
Calle 19 N°-06-60 Barrio Mexico Funza Cundinamarca
Cuenta Bancaria: ahorros.
No cuenta: 26459087337- Banco BANCOLOMBIA S.A. °
integrartegrupo12@gmail.com
312-5893816




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

Pagina 1 de 2

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Exumirlae‘l;FSENA e
CC 76322944 MAMIAN MARTINEZ DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 19 No. 660 FUNZA-CUNDINAMARCA 8237376 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco \ Dias Mora | Valor
w602 2602 [70593664 [sus9r67675 [ 202610311 | 2026/02/17 | BANCOLOMBIA | o $543,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres | Codigo |Dias| BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  |Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,237 299,400 $1,871,237 $234,000 50 ) $1,871,237 9,800 $0 0
Gudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afliados) 1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 50 s0 $1,871,237 59,800 $0 50
1 |CL |mm« |Mmm DIEGO '1544 | 0 §1.871,237 s299,400|  epsooe| 30 51,871,237 5234,000 [ 0 sof  14n 30 51,871,237 so800 0 F) 0
Total Afiliados( 1) 1,871,237 5§299,400 $1,871,237 $234,000 50 50 $1,871,237 59,800 0 50
2026/02/17 12:16 PM



aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
CC 76122944 MAMIAN WARTINEZ DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 19 No. 6-60 FUNZA-CUNDINAMARCA 8237376 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite [ Pago Banco | oasmora | ‘Valor
602 |200602 | 70593664 [ 9499767875 | 2026/03/11 | 2026/02/17 | BANCOLOMBIA | of 543,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADQRAS: 1) 1 529,400 s0 50 $299,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 529,400 50 50 529,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,800 50 50 59,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 59,800 s0 50 59,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 234,000 s0 50 $234,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 5234,000 50 50 5234,000
TOTAL 1 50 ) $543,20

Pagina 2 de 2 2026/02/17 12:16 PM



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: DIEGO MAMIAN MARTINEZ
CC 76,322,944
Mes: febrero 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

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. Aporte_s voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ B
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 1625de | $ °
2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ario 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 Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 ario 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 deducciones y renta exentas $ 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 Retencion en la Fuente | $ 3.101.021 |
|Ingreso laboral gravado en UVT | $ 59 |
Tarifa Marginal Impuesto Retenc!on
Hasta por agllcar
95 0% 30 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*19% -
360 28% (Ingi laboral gravado exp en UVT menos 150
UVT)*28% mds 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% mds 69 UVT -
945 35% (Ingi laboral gravado exp en UVT menos 640
UVT)*35% mds 162 UVT -
2300 37% (Ingi laboral gravad 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
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