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CUENTA DE COBRO NUMERO 014 convenio 9580 2024

Sasaima, Cundinamarca Febrero 16 de 2026.

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

DEBE A:
Carolina Enciso Rincoén
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 atencién 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 FEBRERO DE 2026

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 28/02/2026. Se realiza y se entrega informe de Gestion
del mes de febrero 2026.

MONITOREANDOS -PAIIN 28/02/2026 se realiza la entrega de 3 estudios de caso,

ESTUDIOS DE CASO actuando 30 y 1 conociendo y planeando.

SEGUIMIENTOS " Intervenciones individuales segun necesidad.

VALORACIONES En este més se realizé 2 valoraciones iniciales

WHODAS 4 aplicaciones de escala Whodas

CAPACITACIONES 0

ACTIVIDADES PAI  Se realizan 9 actividades segun programacion PAI.

L'/ L4
Carciina QDO Lidcenn)
Carolina Enciso Rincén
CC 52.990.195
Tel 3115768827
Carrera12#2D - 08
karoenciso@gmail.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 (DIA/MESIANO)
cc 52990195 YENNY CARCLINA ENCISO cra 12 # 24 08 54425741 Karoenciso@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upc
RINCON PARATISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE A TAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIG? DEPAR
ONICA | Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-02 2026-02 | 13/02/2026 50895924 $553.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Vaior No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 234.000 0 il 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2 Mora | ¢ i acion FSP Totala Pagar | \filiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 299.400 ¢ 0 L] 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 0
Codigo 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 Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.600 19.600¢ 0 0 19.600 196 19.600 b 1
TOTALES CAJAS ¢ 7
Cédigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. : . No. Administradoras Valor antes de IGE, LM,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora A Total a Pagar
SENA Salud 1 234.000 234.000
3 | 0 [ o [ [) [ 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 19.600 19.600
0 | o [ 0 [ o [ ) ccF 0 o 0
ESAP ESAP 0 0 [
[ [ [ | ICBF 0 [) [)
MEN MEN 0 0 0
[ | I | SENA 0 [} o
TOTALES 3 553.000 553.000

Este documento esta clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacion
£ P




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DAT08 DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52090195 Y L I ENCISO cra12#2d08 54425741 karenciso@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
vt PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE 6 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALAP
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO AGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-02 2026-02 ! 13/02/2026 50895924 $553.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES [ PARAFISCALES
No. d 3 £ slelelalalals|zlels|ele]s] o |8] cod . oluntari | Voluntario | pensiona ° ICotizacion 1| cod. H . |codige Aponte | 1BC ot Aporte | Aporte e | Aporte
No. | Tipo | | geptifcacion Apellidos y Nombres H HEHHEBEHEHEHEEEE é App | IBCAFP |Cotizacién | oapiags | Aportante o e Pesionalde | CO4EPS | IBCEPS akorupc | ARL | IBCARL g Cotizacién | “Cc3® | 1BCCeF | MRUR | ek | ‘SEwA | ' ioBF o | "o
o a
H
1 cc 52990195 ENCISO RINCON YENNY CAROLINA 57)0 N 2514 1.871.240 299.400 0 0 0 0 EPS005 1.871.240 234.000 14-23 1.871.240 2 19.600 0 0 0 0 ] o 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: YENNY CAROLINA ENCISO RINCON
CC 52,990,195
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 $ 52.374
: RETENCION RENTAS DE TRAEAJO . e G :

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

$ 4.678.091

Ingresos laborales

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatarios 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 3 233.905

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.768

4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 na debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $

UVT al afio) -
543.070

Total Ingresos no constitutivos
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 Ao 2019) 3 -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.135.021

RENTAS EXENTAS

a. Aportes Valuntarios 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 3 -
ario. (125.9928200 afto 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas

Subtotal 3 4.135.021
|Renla de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uwvt) 3 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 S 21.997.000
[ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente B 3.101.021
[ingreso laboral gravado en UVT s 59]

95 0% 50

Retencion

UVT)*28% mds 10 UVT

150 19% (Ingreso [aboral gravado expresado en UYT manos 95
uvT)M9% R
360 28% (Ingresa laboral gravado expresada en UVT menos 150

640 33% (Ingresc laboral gravade expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% més 69 UVT

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

2300 37% ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
g
UVT)*37% més 268 UVT

En adelante 39% (Ingreso faboral gravado expresado en UVT menos 2300
= - _UVT)*39% mds 770 UVT =

uvT2024 - - - $ - 62374
Ingreso laboral gravado en uvt = - $ - 59
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CUENTA DE COBRO NUMERO 02/2026

Sasaima, Cundinamarca 16 de febrero 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 atencién 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 FEBRERO DE 2026

INFORME MENSUAL
SDIS

28/02/2026 Se genera y entrega informe a SDIS del
mes de febrero de 2026

SEGUIMIENTOS
TRIMESTRALES

28/02/2026 Se entregan 38 seguimientos trimestrales y
3 planes de cuidado.

PLANES DE ATENCION
INDIVIDUALES

28/02/2026 Se entregan 31 PAIINES

CAPACITACIONES

28/02/2026 Se realizan 2 capacitaciones en cada turno.

ACTIVIDADES PAl

28/02/2026 Se hace entrega de informe actividades pai
en las fechas establecidas en el cronograma

VALORACIONES 28/02/2026 Se hace entrega de 2 Valoraciones iniciales
INICIALES segun ingresos durante el mes.
WHODAS 28/02/2026 Se hace entrega whodas correspondientes

al mes.

AdrdyelarsD

Diana Alexandra Pedraza Doncel
Enfermera jefe
C.C 52760631 de Bogota
3153302827
alexandrapedrazad@gmail.com
Finca Ukana, Vereda Acuapal
Sasaima Cundinamarca
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO. CORREO - BUANILLA | FCCHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD.
o LEXANDRA PEDRAZA ASOCIADA ({DIATMESIARO) - I
IANA Al . P i EMPLEADCS upe:
ce 52750831 varada acuspal | 3153302827 m TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
DONCEL PARREISCALERY. PLANILLA. | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA ; [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOD SALUD | PERIODO PENSIONES-
SREnEN N PO oo céoiGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indopandlonta CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2028-02 2026-02 ! 1810212025 51371555 $543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédlgo EPS Nombra T Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licenola Matarnidad Dias Mora Valor Mora | Total & Pagar | No. Aflliadas
Valar Mora upc
No, Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 9002514408 234 000 0 0 o o o o 234.000 ]
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporta Voluntarlo | Aports Voluntario |  Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigs AFP. Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencla | DEMOr | cotzacion FSP TotalaPagar | afijados
2514 Colpansionss 5003360047 299,400 [ o o o o o 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizacidn Incapacidadas ‘Aportes Otron | Valor Nato | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Ssidoa |  Fondo | TofalaPagar | No. Affliados
Obligatorla | No. Autorizaclén | Valor Sistomas | Cotizactén | Mora | Cotizactén | Cotizacisn | Saldo n Favor Faver Solldarldad :
1411 ARL SURA 390803730-5 9800 2 9.800 o o -~ 5.800 ) 9,800 1
TOTALES CAJAS - -
Cédigo CCF ] Nembre ! NIT Valor Aporte | Dias Mora | - Valor Mora Aporte | Total a Pagar | - No. Afillados.
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
Valor Aparte Olas Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Aftllados Tipo N"" Reportodas v"f’ 'T;:: ;‘Laz, LA Total a Pagar
SENA Salud | 234.000 234.000
) | [ | o [ [ | o Pensién 1 299.300 299.400
icarF Rlasqos Laborales 1 9.800 9,800
o [ [ | [ | 0 [ 0 ccF [ o o
E3AP E£5AP [ o o
I I I I ICBF o o o
MEN MEN o o o
I I I I SENA o o o
TOTALES 3 543 200 543,200

Este documento asta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO. NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ E PUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA = CANTIDAD-
AS0CIADA (OIAMESIARD} - =
cc 52760631 DIANA ALEXAN DR PEORAZA varada acuapal 3153302827 m PAGO- - vieo - | recwapago | Numero | SHPLeavos T uec
PAR‘;‘:&*&-”—" PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I )
FORMA - clLAse- NOMBRE | copco | oE PERIODO SAWD |- PERIODO PENSIONES T
AR s i TR P céoIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Ingopenalenta CUNDINAMARCA SASAIMA NO 202602 2026-02 ! 1610212025 51371555 $543.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION sALUD AIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
4 = Fondo R . . v -
No. &l coa. Votuntart | Votunuari. | pansionat n Fouscidns| coa. < A acowon | & Apocta |- apore- | &
Ne. | 6o | o icncian Apslidon y Norbras HEHHEHEEHREE g s | teearr |cotacion | S| Kot | *Caw e pansionatae | coa.ces | meees FUNOR) GO | meart | § | cotcteen| T | mc cer | At | TEIC RIS L [ | Men
satkdaridad
T[] reomaroowce s memons |7 ] | N1 T T T I . T o [ e o [ [ ] o PR I R N B B B

Este dacumenta esta 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: DIANA ALEXANDRA PEDRAZA DONCEL
CC 52,760,631
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 $ 52.374
Hi RETENCION'RENTAS DE TRABAJO AL e

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

Ingresos laborales $ 4.678.091

: i S - INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA 5
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. Aponés Aseguradora de Riesgos Laborales S 9.768
4, Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 s

UVT al ario) -
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 5 E

($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

2. Deduccion par dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruta 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 Ano 2019) 3 -

Total Deduciones
Subtotal 2 $ 4.135.021

. : o 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 $ -
afo. (125.9928200 ario 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas

Subtotal 2 4.135.021
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Aflo 2019. (240 Uvt) [ $ 1.034.000
Subtotal 4 [s 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 3 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente s 3.101.021 |
|ingreso laboral gravado en UVT B 59

95 0% $0 -
150 19% (Ingresa laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)™19%
360 28% (Ingreso labors! gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT
640 33% (Ingresa laboral gravado expresada en UVT menas 360 UVT)*
33% mas 59 UVT -
945 35% (Ingresa laboral gravado expresado en UVT menas 640
UVT)*35% mas 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% mas 770 UVT -

UVT 2023 3 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 59




2 \ L . AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
; S Dominicas @leﬁﬂ de Nuestra FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22 ~ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Opriore de Noszareth PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION ~ EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
HOIE A6 S A=aTe VIGENCIA 12 MESES
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|
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Nombre o Razén Social: Tirod A\QX@N\C&Q( [Seaul @ Ni: 1. 0O 381 q(j ¢ ; . |
- v Civdad: AN FECHA
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Eral | Telsfono B\ 2 31 35 14 | 10T [eg
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PrevtocieN de Seniciod Cove 4€cnico 2.94¢€1.009
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son > eailloges povecieidos drejafa g siele aul [sustom $2 461009
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CUENTA DE COBRO

Sasaima Cundinamarca, 17 febrero 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 millones novecientos sesenta y un mil nueve pesos (2°961.009) m/cte por concepto de
servicios prestados en el proceso de Gestion ambiental, en la comunidad de cuidado Hogar San

José Sasaima.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE FEBRERO 2026.

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 28/02/2026. Se realizara y se entregara el informe
- N - SDIS del meswde feprerq de 20267 - 7 7
CAPACITACIONES 17y 23 de febrero 2026- Socializacién Plan de saneamiento
. y PIGA - -
CACTIVIDADESPAI 2223 de febrero de 2026- Actividades con persona mayor

=~

7'7,;/7 Hlecandter,

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




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién | dv Razon Socal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfana Exanarada SENA o
<C 1070781996 SEGURA POVEDA FREDY ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANS 5 7 1-67 SASAIMA-CUNDINAMARCA 3168717514 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfada Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planiila Limite | Pago Banco [ oasmora [ Valor
02602 [ 202602 78520802 [9500015040 ] 2026/03/24 2026/02/20 | BANCOLOMBIA | of 586,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacton |  Nombres | Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Cadigo [Dias 1BC Aporte  [Dias 18C Aporte
Sl PRINCIPAL (X Afilindos 500000 000 St 5000 5 5 Sz 300008 sE300 = 5
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 52,800,000 $443,000 52,300,000 $350,000 50 50 52,800,000 568,300 50 50
Cludad: SASAIMA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afilados) 52,800,000 448,000 52,800,000 $350,000 50 50 52,800,000 568,300 50 s0
( lcc |mvumm Issaum FREDY k‘m‘ ] 30 52,800,000 sus,000(  epsoos| 30 52,800,000 $150.000 o 50 | | 0 52,800,000 568.300( o 50 50
Total Afiliados( 1) 52,800,000 §448,000 52,400,000 $350,000 so s0 52,800,000 568,300 s 50

Pagina 1 de 2

2026/02/20 12:41 PM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|dentificactdn | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dspartaments | Teléfaro | Exanerads SEnA o
€C 1070781996 SEGURA POVEDA FREDY ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANS 5 # 1-67 SASAIMA-CUNDINAMARCA 3168717514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ omsmora | Valor
2026-02 IIDzé-QZ 78520802 175170015040 1 ZOIGIB]/Z4I 2026/02/20 | BANCOLOMBIA CII $866.,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

230301

14-11

EPS005

800,224,808

890,903,790

800,251,440

8

6

$448,000
$448,000
$68,300
568,300
$350,000
$350,000

S0 S0
S0 50
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0

5448,000

$448,000
$68,300
568,300
$350,000
$350,000

Pagina 2 de 2

2026/02/20 12:41 PM




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: 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) o0 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. $ 2.961.009
Ingresos labarales $ 2.961.008
R 0 9 2 9 U X s

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 3 148.050
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 3

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 s )
(83.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) Ne puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y

maxima 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 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ -
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 Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario def afo 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 $ 2.817.271
|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 3 1.046.909
Total deducciones y renta exentas $ 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 B 1.963.271 |
[ingreso laboral gravado en UVT |5 37]

Retencion
95 0% s -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT manos 96
UVT)19% R
360 28% (Ingreso [aboral gravado expresado en UVT menas 150
UVT)*28% mids 10 UVT -
640 % 33% (Ingraso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% mds 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*“35% mas 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% mas 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
E - - UVT)*39% mds T70 UVT = -
UVT 2024 - - - - - $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt = = - $ s - 37




Vi ;*',, T Spminicas @7@03‘ Ao Nestrr AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

VIGENCIA 12 MESES
NIT: 860.007.392-4

FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
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CONSECUTIVO

- FREF 1290
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CUENTA DE COBRO NUMERO 02/2026

SASAIMA 16 DE FEBRERO 2026

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS 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 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 ENERC DE 2026

INFORME MENSUAL SDIS 28/02/2026 Se genera y entregan informe a SDIS del mes de Febrero 2026

SEGUIMIENTOS 28/02/2026 Se entregan 39 seguimientostrimestrales

PLANES DE  ATENCION 28/02/2026 Se entrega 30 PAIINES

INDIVIDUALES

CAPACITACIONES 28/02/2026 Se realizan 4 capacitaciones a cada Grupo de enfermeria vy talent
humano en general

ACTIVIDADES PAI 28/02/2026 Se hace entrega de informe actividades pai en las fechas
establecidas en el cronograma

VALORACIONES INICIALES 28/02/2026 Se hace entrega de 2 valoraciones iniciales

PLANES DE CUIDADO 28/02/2026 Se hace entregan de 2 planes de cuidado

ESTUDIOS DE CASO 28/02/2026 Se realizan 3 estudios de caso

Coloriedinod,

INGRITH CATHERINE FIERRO SANCHEZ
CC1.077.973.941
Cel: 3222166035

Catherinefierroenfermerap@gmail.com




_compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 102

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO EANKLA - | FECHA PAGUASOCIADA CANTIORD
AsociADA (DIAMESIARD) T
INGRITH CATHERINE FIERRO . CATHERINFIERROB10@GMAIL |  EXONERADO PAGO - EnPieADos | uPc
cc 1077973941 CRA 9 No 8-69 3426368 TIPO | FECHAPAGO | NUMERG
SANCHEZ com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) |- PLANILLA: T [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIODG PENSIONES
Pl ileyece Pl Svonaae cooIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indagendlanto CUNDINAMARCA VILLETA NO 202602 2026-02 ! 05/02/2026 47263928 3818.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatorla | UPG Adiclonat Incapacidados Licencia Matornidad Dias Mora Valor Mora | Total o Pagar | No. Aflilados.
Valor Mora, upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién |~ Valor Cotizacisn
€PS037 Nuava EPS 900155264-2 234,000 o | o o o o o 234 000 |
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarle | Aporte Voluntarlo | Agorte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre T Obiigatoria Afilado Aportanta Solidarldad Subsistencla | P'2EMera | Goyzacien FSP Total aPagar | afiiados
230301 Porvenir - 400224808.8 299.400 o o o o 0 0 299,400 T
TOTALES RIESGOS LABORALES & ==
Cédigo ARL Nombre NT Cotizacién incapacidad Aportas Otros | ValorNeto | Dlas | ValorMors | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldos | Fondo | Total a Pagar | No. Afillados 2
Obligatoria_{ No. Autortzacién | Valor Sistemas | Cotizaclén | Mora | Cotizactén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidarldad
1223 ~ Poailiva Sequros 3600111525 45,800 = 45.600 o o 45,800 356 | 46600 1 =
TOTALES CAJAS . =
Cédigo CCF Nombra NIT ~Valor Aporte | Dias Morn | Valor Mora Aporta ~ | Total a Pagar | - No: Afifiados
ccrzz Calsubsidlo 850007336-1 37,500 [ 0 37500 |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aporta Dias Mora. Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados Tipo Administradora Ne. ‘;";‘,[;"'l'_‘;"“’"’ Valor ",';'},‘:;f: WMA L Totala Pagar
SENA Salud 1 234,000 234000
0 [ [} | [ | [} I 0 Pansién 1 299.400 299,400
IcEF Ricagos Laboralas T 35,600 45.600
0 I [) [ o [ [) T 0 ccF 1 37.500 37.500
ESAP ESAP. 9 o o
Ji | | | ICBF [ [) [}
MEN MEN o o [
I I | [ SENA o [ [
TOTALES 4 516.500 516.500

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




compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 2da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO. NUMERO. NOMBRE APORTANTE — DIRECCION - PLANILLA. | FECHA PAGO ASOCTADA CANTIDAD
- — E asociaba IDIMESIARO) T
INGRITH CATHERINE FIERRO ATHERINFIERROB 10QGMAIL | EXONERADO PAGO o cuPLEADOS | - uPe.
cc 1077973941 CRA 9 No 889 g TPO- | FECHAPAGO | NUMERO
SANCHEZ com PARAFISCALES Y- PLANILLA- PLANILLA 1 [l
FORMA -~ CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD| PERIGDG PENSIONES E e
PRESENTACION: APORTANTE SUCURSAL cboico DEPARTAMENTO e JOTAL R PAGAR
Y PR —— CUNDINAMARCA o 2026-02 2026-02 | 0510212028 47383028 $618.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE. I INFORMACION NOVEDADES RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
. ilels } 1 H Fondo : 5 3 ced e Bc .
No. de Iy = 8] insional Céd- e IBCotras | Ay
denilcssion Apaitdon y Nomores i §’ .{ HHUE HEHEEE iy e H P ceu.cP8 Valor UC | ARL 3 | cotracisn | €38 e voaes | Sena | Eor | Eoap | Ml
i L solldridad i
e | e ez mommeamemne [ ] [ R 111 o T o T [ o T e oo B F N B

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

= i ‘ ° RETENCION EN LA FUENTE :

Empleado: INGRITH CATHERINE FIERRO SANCHEZ
CC 1,077,973,941
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
ahg : : : - RETENCION RENTAS DE TRABAJO - : : ;

'Totalldad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 4.678.091
Ingresos laborales $ 4.678.091
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 3 299.398
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 3 233.905
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales s 9.768

4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones abligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 s
UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos 3 543.070
Subtotal 1 $ 4.135.021

‘ DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales 5
($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 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 3 -
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 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 3 21.997.000
||ngreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente { $ 3.101.021 |
[ingreso Iaboral gravado en UVT |'s 59]

=
95 0% $0
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado e UVT menos 95
uvT)19%
360 28% (Ingreso laboral gravado expresade en UVT menos 150
UVT)*28% mds 10 UVT.
640 33% (Ingreso laboral gravado exprasado en UVT menos 360 UVT)*

33% mas 69 UVT

945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% mas 162 UVT
2300 37% (Ingresa laboral gravado expresada en UVT menas 945
UVT)*37% miés 268 UVT
En adelante 39% (Ingresa laboral gravado expresado en UVT menos 2300
= UVT)*39% mds 770 UVT -
uvT2024 = = = —|$ 52374

Ingreso laboral gravado enuvt - = - | 59
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CUENTA DE COBRO NUMERO 014 convenio 9580 de 2024

Sasaima, Cundinamarca Febrero 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 m/cte.), 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 FEBRERO DE 2026

INFORME MENSUAL SDIS. Eldia 28/02/2025. Se realiza y se entrega informe de Gestién
del mes de Febrero de 2026

MONITOREANDOS -PAIIN 28/02/2026 30 actuando, 4 estldios de caso 1 conociendo 1

ESTUDIOS DE CASO planeando

SEGUIMIENTOS 30

VALORACIONES Se realizaron 2 valoraciones iniciales,

CAPACITACIONES Se realizan 2 capacitaciones 1 relacionada con la entrega del

listado de modificaciones alimentarias al equipo manipulador
de alimentos, y auxiliar de enfermeria, y 1 de buenas
practicas de manufactura.

ACTIVIDADES PAl Se realiza 1 actividad PAI

' L/gé/ (/ /0 75/)
TLuisa Camila Vargas Sadchez
CC 1.013.652.468
Tel 3223900912
Calle 2 # 3-34
lcamilavargass@gmail.com




. icompensar ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- oy
L PAGTde2]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carera 518 #36-01 Sur | 7076962 levargass@unal.edu.co Eg‘f&?}ggﬁpﬁgﬁo PO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upe
SALUD PLANILLA | (DIA/MESIANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A AMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPART. TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 09/02/2026 48684646 $590.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O ia | 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 0 234.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMOra | ¢ acion FSP TotalaPagar | ,fiiados
230301 Porvenir 800224808-8 299.500 0 0 0 0 0 0 299.500 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.600 19.600 0 0 19.600 196 19.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.500 ] 0 37.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" " . . " No. Admini: Vval tes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A o. Reporiaias or a'l‘RePsy ;lora Total a Pagar
SENA Salud 1 234.000 234.000
0 [ [) | [) [ [) [ [} Pension 1 299.500 299.500
ICBF Riesgos Laborales 1 19.600 18.600
0 [ 0 | [} [ 0 [ [) CCF 1 37.500 37.500
ESAP ESAP o 0 0
T [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l | I l SENA 0 0 0
TOTALES 4 590.600 590.600
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de~2£

DATOS DEL APORTANTE

NUMERO

NOMBRE APORTANTE

DIRECCION

DATOS DE LA PLANILLA

ASOCIADA

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA

(DIA/MES/ANO)

CANTIDAD

1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 51B # 36-01 Sur lcvargass@unal.edu.co EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO EMPLEADOS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) 1
CLASE SALUD
o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR
| — Independiente BOGOTA D.C. NO 2026-02 2026-02 | 09/02/2026 $590.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEEBEH é Fondo Fondo racic % .
Apellidos y Nombres HHHHHEEHEERHEHEHANAE 8 are Penger™ | pensional de | cod.EPs | mcEps Cotzcions| Ced. | ipepn | ¥ | Cotzacion Gl | mocer | Aporte | 18Catios | Aporte | Aporte
CARSEIHE g solidaridad | SUbsistencia H
o o
VARGAS SANCHEZ LUISA CAMILA 230301 0 EPS005 | 1.871.600 | 234000 | 14-23 | 1871600 | 2 | 19600 | CCF24 | 1.871.600 [}
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DdMiNICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

: o RETENCIONEN LAFUENTE " : ‘ : ]

Empleado: LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ
CC 1,013,652,468
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 més 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 Ingresa 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 3 9.768
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 s
UVT al afio) N
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 s )
($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 Ario 2019) 3 -
Total Deduclones $ -
Subtotal 2 $ 4.135.021

RENTAS EXENTAS

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

. ~portes 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 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 Decrato 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 |

95 0% 50
150 19% (Ingreso [aboral gravado expresado en UVT manos 95
Uvn)*19%

360 28% (Ingreso laboral gravado expresada 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 manos 640
UVT)*35% mas 162 UVT

2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945

UVT)*37% mas 268 UVT

En adelante

(Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
_UVT)*39% més 770 UVT -

uvT2024 =

52.374

Ingreso laboral gravado enuvt
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CUENTA DE COBRO NUMERO 02/2026

SASAIMA 16 de Febrero 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 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 28/02/2026 Se genera y entregan informe a SDIS del mes de Febrero 2026

SEGUIMIENTOS 28/02/2026 Se entregan 39 seguimientostrimestrales

PLANES DE  ATENCION 28/02/2026 Se entrega 30 PAINES

INDIVIDUALES

CAPACITACIONES 28/02/2026 Se realizan 4 capacitaciones a cada Grupo de enfermeria y talent
humano en general

ACTIVIDADES PAl 28/02/2026 Se hace entrega de informe actividades pai en las fechas
establecidas en el cronograma

VALORACIONES INICIALES 28/02/2026 Se hace entrega de 2 valoraciones iniciales

PLANES DE CUIDADO 28/02/2026 Se hace entregan de 2 planes de cuidado

ESTUDIOS DE CASO 28/02/2026 Se realizan 3 estudios de caso

Maria Al¢jandra Barrera Barrientos
Eanrmera jefa
C.C 1018495567 DE Bogota
3172855752
Alejandra.bbar19@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA. (DIAIMESIANG)
cc 1018495567 MARIA ALEIANDR SARRERA CRA 5N H9AIT | 1172855752 dra.bbart com P PO recuapago | NoMero | Hrieaoos [ uec
PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA 1 ] o
FORMA cLasE NOMBRE PeRIODO s | PERIODG pENSIONES
PRESC N APORANTE reorrirst céoIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indapandionte BOGOTA D.C. 80GOTA.D.C. NO 20268-02 20268-02 ! 16/02/2028 51371462 $790.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidndes Uicancia Matarnidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afilados
Valor Mora upC
No. Autorizaclén | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
E£PS008 Compansar EPS 460066942-7 300.000 [) | 9 [ [ o o o 300 000 [
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporta Voluntarlo | Aporte Voluntarlo | Aperts FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombro N Obligatoria Afillado Aportante Solldaridad Subsistoncia | D@ Mer3 | conzacion FSP TotalaPagar | Afijados
230301 Porvanir 800224808-8 184 000 a 0 a 0 a a 384,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizacién Incapacidadon Aportes Otros | ValorNato | Dlas | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria [ No. Autorizacién | Valor Sistomas Cotiracién | Mora | Cotizacisn | Couzacisn | Saldo a Faver Favor Solidarided
1423 Pasiiva Saguros 8600111535 58,500 58.500 o 0 58,500 585 58.500 '
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nembre NIT Valor Aporte | DissMora | Valor Mora Aports | Total a Pagar | No. Afiilados
ccFas Compensar Caja 860066942-7 48,000 o o 48.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte. Dins Mora Valor Mora Aporte Total a Fagar No. Afiliados Tipe Administradors Ne. A:_':',':r""';‘_':""' Valor "":;;;I':’E' LA, Totsl a Pagar
SENA Salug | 300000 300.000
o [ o | o I o [ [ Ponsion [ 384,000 384.000
ICBF Riosgos Laboralos 1 58.500 58.500
o | o | o [ o | [ ccF 1 48.000 48.000
ESAP ESAP o o [
[ | | | IcaF o o o
MEN MEN o o o
I T ] I SENA [ o o
TOTALES 4 790.500 790,500

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ SANICLA- ] FECHA PAGD AOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAZMESIANO}
MARIA ALEJANDRA BARRERA g ewpieacos | uec
cc 1018495587 CRA 115N 89 A 31 13172855752 alejandra bbar19@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
BARRIENTOS PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ; [
FORMA. CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION AT i céoIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - indapendient BOGOTA D.C. BOGOTA.DC. NO 202602 2028-02 ! 1610212028 51371462 $790.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LADORALES cTF PARAFISCALES
1l 5 Fonda L “
No. [T | gumigianeen Asilidon y Nombres i f H 3 G HEEEEHEEHEEE i S [ 1w are [cousmeion | YU | SR | P*ae [nensonatas | conces | mcers FRNCRY) G | moanc | § | conmaen| SR | mccer | AR | ISR | RS | A |G | e
H sotidaridaa | BObsisianc i
[ SARHERA BGARRIENTOS MARIA - o . . 25 | 2aom ssa00 | corae | 2suoon | sao . .
1| cc | oumosser Janmieno alal | |s 23001 | 2400000 | smaveo | o > s a ersons | 2400000 | encon | vazs | zaoncoe | o | sso0 | core | zaoenn | ssom 0 s . o 3

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

N RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: MARIA ALEJANDRA BARRERA BARRIENTOS
CC 1,018,495,567

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 ] $ 52.374
T e RETENCIONRENTAS'DE TRABAIO : T e

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. 3 4.678.091

Ingresos laborales $ 4.678.091

LI | 24 ; INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA = -
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 3 299.398

2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuta 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 aflo)
Total Ingresos na constitutivos 3 543.070

Subtotal 1 $ 4.135.021

DEDUCCIONES

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiera Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuafes 5
($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. (1.087.000 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 Ao 2019) $ -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.135.021

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

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

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 4.135.021
iRenta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ao 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 $ 21.897.000
[ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente s 3.101.021 |
[ingreso laboral gravado en UVT [s 59 ]

95 0% $0
150 19% (ingreso laboral gravado expresado e UVT menos 95
UvT)*19%
360 28% (Ingreso laboral gravado expresada en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)"

33% maés 69 UVT

945 35% (Ingreso labaral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% mas 162 UVT

2300 37% (Ingresa laboral gravado expresado en UVT menos 946
UVT)*37% méas 268 UVT

En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado an UVT menas 2300
UVT)*39% maés 770 UVT.

UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt - $ = = 59
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CUENTA DE COBRO NUMERO 014 convenio 9580 2024

Sasaima, Cundinamarca Febrero 16 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 m/cte.), por concepto
de servicios prestados al proceso de atencién integral a la persona mayor en el area de Psicologia,
en la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE FEBRERO DE 2026

INFORME MENSUAL SDIS. 28/02/2026. Se realiza y se entrega informe de Gestion del
mes de febrero 2026.

MONITOREANDOS -PAIIN  28/02/2026 se realiza la entrega de 3 estudios de caso,

ESTUDIOS DE CASO actuando 30 y 1 conociendo.

SEGUIMIENTOS Intervenciones individuales segun neces:dad

”VALORACIONES ~ Eneste mes se realizo 2 valoraciones iniciales

WHODAS ' Se realiza 4 apllcamones de escala Whodas

CAPACITACIONES - Se realiza una socializacién de pacto de convivencia al
= talento humano y a personas mayores.

ACTIVIDADES PAI | Se realizan 10 actividades. Segun programacion PAI y

capacitaciones al talento humano.

Fenends Wb

Maria Fernanda Vlllamlzar
CC 1.094.279.863
Tel 3007602398
Carrera 3 # 5 — 53 Sasaima
mafevillamizar57@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
TIPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ SOWILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOND
Asaciapa (DIAMESIARD) T
MARIA FERNANDA VILLAMIZAR ) EXONERADO PAGO g cuPiEaDos | upc
cc 1094279863 xra 34 5.53 8542585 | malevilamizars7@gmall.com TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
SIERRA FARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA T [ o
FORMA cLasE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESCNTACION oA Ry cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independlanta CUNDINAMARCA SASAIMA NO 202802 202602 ! 1310212028 50892935 $653.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclon Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacldadas Licancla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total o Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizactén |~ Valor Cotizacién
£PS037 Nusva LS 900156264-2 234.000 o o o o o o 234,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporta Voluntarlo | Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Vafor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Oligatoria Aflllado Aportante Solldaridad Subsistencla | P3MOE | coyzacien FsP Total aPagar | afiiades
230301 Porvanir 800224808-8 299.400 Q 0 9 0 2 o 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caiga ARL Nombra NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros | ValorNato | Olzs | ValorMora | Subtotal | No. Radlcado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afillades
Obiigaterin_[ No_ Autarizacion | valer Sistamas Cotizacién | Mora | Cotizacisn | Cotizacion | Saldo o Favor Favor Solldaridad
14.23 Pasitiva Sequros 360017132-8 19.6060 | 19 600 a 9 19.600 196 19.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre l NT l Valor Aporte | Dins Mora | Valor Mors Aporte | Total a Pagar l No. Aflliados:
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total s Pagar No. Afiliados Tipa Administradora No. ‘:.":ﬂ""".‘;;‘:""‘ Valor ";',;'P'y":“f:' LMA. | Total a Pagar
SENA Salug 1 234 000 234.000
o | [) [ o | a | 9 Pansion 1 299.400 299,400
ICBF Rinsgos Laborales 1 19.500 19.600
o I o | ] [ [} ] 0 ccF [) ) o
EsAP ESAP o [ o
| | [ | \caF o [ o
MEN MEN o o o
I [ I | SENA ) ] 3
TOTALES 3 553.000 553,000

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. compensar | miplanilla.com

PAG 2da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AS0CIA0A (DIAMESARD)
cc 1094279863 MARIA FEH“;’I‘ENF?;AV‘MM'Z"R Kra 34 5.53 35542545 | mofevilamizars7@gmall.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NOMEmo | SMPeeavos [ uec
ke frirreid PLANILLA PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO 8ALUD| PERIODO PENSIONES Al
PRESOMTACION APOmANTE iy copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UnicA | - Indepandlente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-02 2026-02 ! 130212026 50892935 $553.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION 5ALUD. AIESGOS LABORALES coF PARAFIICALES
. [l : H Voo | vt | i | ronde i § . i {maani [ \
Mo T | e miiccian Apsiidas y Nembres ; i 5‘ i i HEEEHEE HHER ! Grp | 1eare fcousion | UL e | " [peoslonalas | cosers | ecees RN SGL | mcan é‘ Gotzacion | SCH° | mocor | AERt | N enes| S | oo | Eowr | Mew
sotidsriaad
I e R e A R M 1 1 T N B D ; I T I T I T P B R N BN B B

Este documento estd 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: MARIA FERNANDA VILLAMIZAR SIERRA
CC 1,094,279,863
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

“RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

3

52.374

4.678.091

Ingresos laborales

4.678.091

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obhgatonos a Pansion. (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 s R
UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos 543.070
Subtotal 1 $ 4.135.021

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

DEDUGCIONES

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 Afjo 2019) $ -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.135.021

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

RENTAS EXENTAS

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 def 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 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 s 3.101.021 |
[ingreso laboral gravado en UVT 1B 59

Retencion
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT manos 96
uvT)*19% R
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menas 150
UVT)*28% més 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% mas 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% mas 162 UVT -
2300 37% (Ingresa laboral gravado expresado en UVT menas 945
UVT)*37% mas 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menas 2300
= - _ UVT)*39% mds 770 UVT -
UvVT 2024 = = = = = $ 52.374
Ingreso laboral gravado enuvt — E =g = = 59




FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22

. X\ i @‘@‘ﬂ e SNuestrr AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
: _ PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
Qbariora de Neaaareth

VIGENCIA 12 MESES

NIT: 860.007.392-4

~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

Nit 1.03( 1SS, T+

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

~ PREF 1207

DS11

Nombre o Razén Social: {9\ { C\UE\ ﬂ\f\d@f‘ CC\T\FS(\ @kdﬂ(‘@
Direccién: (Tyvey U "&%J:St,‘\ d

Civdad: S p 1

-

FECHA )

\ E-mail:

Tl 2203 € 208,03 20 [T Tieid)

CONCEPTO
A e e Servicios come  Trakoideor ecicl
dorante el wme> de Rbreo 20z

VALOR
0.8 cq

soN: Cocdro pailloney =eiseiendoy cuareidal il SUBTOTAL

sl €38 ¢4

Impreso por: MG Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 281 8146

<eusciettod  Sevendol 4 Neid . RTE/FTE _|$ —
Firma Beneficiario del pago: ifma Emisor: .. RTE/ICA $ %; L\'l?
L TOTAL s\ Cue. CCE)
(ELABORO: REVISO: )
L )

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 014 convenio 9580 2024

Sasaima, Cundinamarca Febrero 20 de 2026.

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

DEBE A:
Miguel Angel Cafén 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 la persona mayor en el area Trabajo Social,
en la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE FEBRERO DE 2026

INFORME MENSUAL SDIS.  Eldia 28/02/2026. Se realiza y se entrega informe de Gestion
| . del mes de Febrero 2026. |
 MONITOREANDOS -PAIIN  31/02/2026 se realiza la entrega de 4 estudio de caso,
~ESTUDIOS DE CASO ~ actuando 38 y 0 conociendo y planeando. -
' SEGUIMIENTOS ~Intervenciones individuales segun necesidad.
 VALORACIONES ' _ En este més se realizan 0 valoraciones iniciales
WHODAS 4 aplicaciénes de escala Whodas
" CAPACITACIONES = Serealizo 1 capacitacion al talento humano sobre el anexo
3  técnico. ' - -
ACTIVIDADES PAI - Se realizan 6 actividades segun programacion PAI.

fién Blanco
CC 1.031.158.407
Tel: 3203620803
- Carrera4 # 3 - 34
miguelcablanco@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1031158407 | MIGUEL ANGEL CANON BLANCO calle 5 #3 -34 3203620803 | - miguelcablanco@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE cil UNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO UDAD /M TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-02 2026-02 ! 30/01/2026 44714872 $543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [od ién Obli ri UPC Adici 1 Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 234.000 0 0 0 0 0 0 234,000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. 7
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DfasMora | ¢ i cion FSP TotalaPagar | Agjiados
25-14 Colpensiones 9?0336004-7 299.400 ‘ ‘ [ 0 0 0 0 0 299.400 Ay
TOTALES RIESGOS LABORALES \ 4 i i
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.800 1 9.800 0 0 9.800 98 9.800 )
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aﬁliados—|
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administrad
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Reportadas Valor a'.";;s;;::s:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 234.000 234.000
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 [ [) | 0 | 0 [ 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | 1 ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 )
[ I [ I SENA 0 0 o
TOTALES 3 543.200 543.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIATMES/ARO)
- 0 EMPLEADOS UPC
cc 1031158407 MIGUEL ANGEL CANON BLANCO calle 5#3-34 3203620803 | miguelcablanco@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
PARA;ES\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1~ Indevendiente CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-02 2026-02 ! 30/01/2026 44714872 $543.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z g
No. de R EYH H Céd. ¥ Voluntari | Voluntari FD’;:° 1 Fondo Cotizacién /|  Cad. H Ccédigo IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ |0 it eion Apellidos y Nombres EA R 28| e | 1BCAFP |cotizacion | TURER A;::;am: Pener |pensional de | cod.ePs | 1BcEPS [QUERCER]| S | iBCARL | 5 | cotizacion | “ECE° | 1BC coF | AR parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | WEN
1718 H solidaridad | SUbsistencia :
© o
1 cc 1031158407 CANON BLANCO MIGUEL ANGEL 57 N 25-14 1.871.237 299.400 o 0 o EPS008 1.871.237 234.000 14-11 1871237 | 1 9.800 0 o 0 0 ] 0 0

Este documento estd clasificado como I RIVADO por parte de Comper sar Operador de Informacion




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: 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 ascciados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

Subtotal 1

UVT 2024 $ 52.374
: S 'RETENCION RENTAS OE TRABAJO T e
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. 3 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 3 299.398
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 s
UVT al afto) B
Total Ingresos no constitutivos $ 543.070
$ 4.135.021

- - DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacianal. Limite maximo 100 UVT Mensuales

($3.427.000) Dcte 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
maxima 32 UVT mensuales. (1.057.000 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 Ao 2019) $ -
Total Deduciones $ -

$ 4.135.021

Subtotal 2

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

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

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laborai o tributario del ailo y hasta un maximo de 3.800 Uyt por S -
afio. (125.9928200 aro 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 4,135.021
]Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo § 8.224.800 Aflo 2019. (240 Uwt) | 3 1.034.000
|Subtotal 4 [s 3.101.021
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas 3 1.654.008
Total deducciones y renta exentas $ 1.034.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.8 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
[ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente s 3.101.021 |
llngreso laboral gravado en UVT [IE 51}

150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*9%
360 28% (ingresa laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% mas 10 UVT
640 33% (Ingresa laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
N 33% mas 69 UVT.
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresada en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresada en UVT menos 2300
= e UVT)*39% mds 770 UVT.
UVT 2024 = = . = ~|$ 52374
Ingreso laboral gravado en uvt : = = $ 59

—




. XN . 3 AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
B%a ominicas FGjias de NUTE  ormULARIO NO. 1876409215870 FECHA:2025/04/22  DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

VIGENCIA 12 MESES
NIT: 860.007.392-4

_ PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION ~ EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Qbertora de Neazareth

CONSECUTIVO

Impreso por: MG Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 281 8146

~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO - PREF 1 9 8 6
Nombre o Razén Social: \[r\\N\Q 2ios Diaz. Nit: L] 348.6727% DS11 L
Direccién: Civdad: TN " FECHA )

(Emal Tekfono: 311 3163308 ) 16 |0 2074

ITEM | , CONCEPTO | VALOR
PrestacianN de Serviciod como @e(or\%o Lo%d\ W.638.o4q1
durante el mes de Febrero 207€.

son: Cuatro millapes 2eiscientas cuarentor mil SUBTOTAL |$ 1} £38.091
Seiscieptod  Severta g Seis RTE/FTE |$ —
Firma Beneficiario del pago: Firm@ Emisor: RTE/ICA $ 3} st

\ TOTAL |51, 64H0.666

(ELABORO: REVISO: h

(N J

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




CUENTA DE COBRO NUMERO 011 /2025

Sasaima, Cundinamarca. Febrero 16 de 2025

CUENTA DE COBRO:
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
Comunidad de cuidado Hogar San José de Sasaima
NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:
Vilma Rios Diaz
C.C. 41.898.623 de Armenia
LA SUMA DE:

Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos ($ 4'678.091) por concepto de
servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de Gerontologia,
en la comunidad de cuidado Hogar San José, Sasaima.

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE FEBRERO DE 2026

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 28/02/2026 se hizo entrega del informe a SDIS
correspondiente al mes de febrero de 2026.
ACTIVIDADES PAl 2/8/02/2026 se hizo entrega de los soportes de desarrollo

de la linea“Espacios para la realizacion” y “Espiritualidad”

VALORACIONES INICIALES 28/02/2026 Se realizo 1 valoracién inicial la cual se entregd
a gestion documental.

CRONOGRAMA 28/02/2026 Se realizo el cronograma semanal de todas las
actividades Pai.

//

V|ImE Rios D|a
Gerontologa
C.C.41.898.623 de Armenia
311 8163708
vilmarios916@gmail.com
Sasaima




‘SUApOrie | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a C e Fecha creacion reporte  2026-02-15, 09:20:07 p. m.  Tipo Planilla | Ndmero Planilla 83709658
Periodo Cotizacion 202602 Periodo Servicio 202602

operafiva

1\ ... PAGADA 2026-02-14 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén 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 Presentaciéon |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
1l. DATOS DEL AFILIADO
; Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Mo
Documento |CC 41898623 : Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 04 RIOS DIAZ VILMA 25286000 - 25 CUNDINAMARCA
1Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
RREE Tipo salario Salario o . - ” - ) )
ols KIS 8 § e % 3 sl5e L:; §_‘ E E Codige c\‘ﬁ; vy 18C A;p:‘;a A%;?e AFT;;;:ri. Chage | Codige | Taifa | iscEPs | Aporte Salud Koo | Cedioe Rl‘::‘;n Terfa | BCARL |aporte Riesgos Codlge | Taila | gccer | aporte Caja stna | e Aporte
olajola
I 0]0|30/30|0 $1.871.237 NIN-AF 0% so so so S0 EPS010 125 % $1.871.237 S 234.000 S0 1411 2 1,044 % $1.871.237 $19.600 NIN-CC 0% so so 0% So 0% so
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 $ 234.000 $ 19.600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 253.600
Pagina 1de 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.




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: VILMA RIOS DIAZ
CC 41,898,623
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

UVT024 . ) $ 52.374
AR ST T “RETENCION RENTAS DE TRABAUO ; st o ;|

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 4.578.091
Ingresos laborales $ 4.678.091
R 2 9 9 9 3 IR A

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 299.398
2. Aportes abligatorios 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 ingresg, limitado a 2,500 3 -
UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos 3 543.070
Subtotal 1 $ 4.135.021

L L DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales
(33.427.000) 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 ingresa bruto del trabajador y
maxime 32 UVT mensuales. (1.097.000 2018) 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 Aro 2019) $ -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 4.135.021

a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensianes (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 asio 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 s 4.135.021
[Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uwt) 3 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 B 3.101.021]
[Ingreso laboral gravado en UVT [s 59 ]

Retencion

E . ot ap}
95 0% 30
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 96
UvT)*19% -
360 28% Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
gt
UVT)*28% mas 10 UVT -
640 33% (Ingresa laboral gravadc expresada en UVT menos 360 UVT)*
33% maés 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT manos 640
UVT)*35% mas 162 UVT
2300 37% (Ingresa laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% méas 268 UVT

En adelante 39% (Ingresa [aboral gravado expresade en UVT menos 2300
gl pi
= s - UVT)*39% mds 770 UVT - -

UVT 2024 - = = $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt = = e -~ |$ - - 59
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CUENTA DE COBRO NUMERO 014/2026

Sasaima, Cundinamarca, febrero 16 del 2026

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

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

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES SEIS CIENTOS SETENTAY 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 Fisioterapia, en el Hogar San José, Sasaima Cundinamarca

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE FEBRERO DEL 2026

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 28/02/2026. Se realiza y se entrega el informe SDIS
del mes de febrero de 2026.
 MONITOREANDOS -PAIIN  28/02/2026. se hace entrega de los 30 PAIIN actuandoy 1
conociendo segun programacion.
WHODAS 4 whodas segun programacion.
VALORACIONES ~ 28/02/2026 se tiene al dia entrega de 1 valoracion,de ingreso
7 la cual se entrego al area de archivo.
'ACTIVIDADES PAI ' Movimento Vital: -

02,03,04,05,06,09,10,12,16,17,18,19,23,24,25,26 /02/2026

Seloe cpmles,
"' YEFERSON CHAVES ARTEAGA
C.C. 1086756112 de Gualmatan, Narifio
Tel 3182809495
Crad #6-21
Yefryarte66@gmail.com




aportes

€ enlnea

Resumen General de Pago

I DATOS GENERALES DEL APORTANTE
! Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exunerag;FsmA e
] I
| cc 1086756112 CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL <} residenclal nativa park | YILLETA-CUNDINAMARCA i No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Umite | Pago Banco [ otas ora | Valor
T [os09710781 ] 2026/03704 | 2026/02/16 | BANCOLOMBIA |} o $579.000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES
¢ Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Codlgo [Dias IBC Aporte  |Dias 1BC Aporte
= = Crerr s T & = SIEED o = =
StaTia7| | 199,400 $1,871,237 $234,000 50 50 51.71,237 543,600 50 s0
Cludad: VILLETA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afii=cos) 51,871,237 5239,400 51,871,237 $234,000 50 ) 51,871,237 543,600 50 50
' |cc ||un751:||1 Icmvss (EFERSON Izs-u I 0 51.871.237 sza0.000f  €pso0s| 10 51371237 5234.000 a s0 so| 1enf o 51,871.237 ©i5.000| 0 50 s0
Total Afiliados( 1) 51,871,237 5299400 1,871,237 §234,000 ) 50 51,471,237 545,600 50 50

Pagina 1 de 2

2026/02/16 10:50 AM




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
(dentificacian | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Departamenta | Teléfono Exanerado SEa o
1c|
CC 1086756112 CHAVES ARTEAGA YEFERSON ALIRIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL <) residenclal nativa park | VILLETA-CUNDINAMARCA T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION M
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago | Planilla Planilla Limite ] Pago Banco [ omasmora | Valor
0602 | 026-02 67233688 I i 2026/03/04 2026/02/16 | BANCOLOMBIA | of 5579.000

RESUMEN DE PAGO

$299,400 §299,400

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 . 1 $299,400 S0 S0 5299.400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 50 S0 $45,600
POSITIVA COMP ARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 545,600 S0 S0 545,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5234,000 S0 S0 : . $234,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,000 S0 S0 $234,000

Pagina 2 de 2 2026/02/16 10:50 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: Febrero 2026

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

UVT 2024

RETENCION RENTAS DE TRABAJC'

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 Psnsion. (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 3 543.070
Subtotal 1 $ 4.135.021

4 . DEDUCCIONES
1. Pago intsreses 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,.087.000 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) 3

Total Deduclones $ -
Subtotal 2 $ 4.135.021

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

N . : ; RENTAS EXENTAS '7

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 $ -
ario. (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) 3 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 Retenclén en la Fuente s 3.101.021 |
|ingreso laboral gravado en UVT [s 53]

Retencion

95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT mencs 95
uvn*19% R
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% mas 69 UVT -
945 35% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresadc en UVT menos 945
UVT)*37% mds 268 UVT -
En adelante 39% (Ingresa laboral gravado expresado en UVT menos 2300
o g : UVT)*39% mas 770 UVT - s -
UVT 2024 == $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt = = $= _ 59
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QPerora do Naareth

NIT: 860.007.392-4

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22
PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION
VIGENCIA 12 MESES

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CONSECUTIVO

~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO . PREF 1299
S A ‘ . T 92 el 2 DST1
Nombre o Razén Social: Al i ey e \erus Ruidrada Torre) Nt 723 ddF 30S
Direccion: Qypy 1|42 =24~ - Civdad: 4y 1 G FECHA
\ E-mail: Teléfono:g\gﬁqqq‘ é'/}oy\zg |Q'2 IZCTZé
ITEM | CONCEPTO VALOR
Prestacian de Servicies ome Aunilior de epfavenal2.952.24€

durande 23 dicd del med de  febrerc 2026

soN: Dey millopesy  povecietdad Jeipdinueve  mil

Impreso por: MG Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 281 8146

SUBTOTAL [$ 2.4 52 &4
doncientod seteada y day gexas. RTE/FTE —
Firma Beneficiario del pago: d RTE/ICA Z,S » CZ%
L TOTAL $7 q 29, 2232
(ELABORO: )
&

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




Sasaima, 23 de febrero 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. ALICIA DE JESUS BUITRAGO TORRES

C. C. 23.497.305

EL VALOR DE:
$ 2.952.896

Dos millones novecientos cincuenta y dos mil ochocientos noventa y seis pesos
m/cte.

POR CONCEPTO DE: Auxiliar de enfermeria en Comunidad de Cuidado Hogar San
Jose Sasaima durante 27 dias del mes de febrero 2026 en el periodo de ejecucion
del convenio 9580 -2024.

Atentamente,

HNA. ALICIA DE JESUS BUITRAGO TORRES

C. C. 23.497.305




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1do 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA B CANTIDAD
- - - RsotAoR (OIMESIARD)
cc 23457405 ALICIA DE JESUS BUITRAGO CLL22No.36a-25 | 3144517056 | tesoraranazarath@haimall.com | EXONERADO PAGO TIPO Fechapaco | numero | Ereeaoes [ uec
TORRES PARAFISCALES Y’
AL PLANILLA ) | PLANILLA | [ 9
FORMA cLase NOMBRE 5 5 PERIODO 5ALUD | PERIODO PENSIONES
PRE e N T by coDIGO DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indopandionto CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202602 2026-02 ! 0910212026 48055718 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzaclan Obligatorla | UPG Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora. | Total a Pagar | No. Afliiados
Valor Mora
No. Autorizacién | Valor Ne. Autorizacién [~ Valor Cotizacién
P55 Saritan S 100251440-6 218900 [ [ o 0 o o 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacien Aporta Voluntaria | Aporta Voluntarla |  Aporte FSP- | Aporte FSP-- Valor Mora | Valor Mora No.
Cedigo AFP Hambre. N Ouligatoria fillado Aportants Solldarldad Subsistencla | PE2Mera | coyzncien FsP Total aPagar | Afiilados
25-14 Colpanalonas 300338004-7 260.200 g L 0 o a a 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizacion incapacidades, Aportes Otros | Valor Neto | Olas | Valor Mora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldaa | Fondo | TotalaPagar | Ne. Afillados
Obligatona | No. Auterizactén | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Couzacion | Couzacién | Saldo a Favor Favor Solldaridnd
[EaT) ARL SURA 3903037205 5200 4.200 o o 5.200 2 9200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF I Nombra I T l Valor Aporte | Dlas Mora | Valor Mera Aporta | Totat a Pagar [ No. Afilladoa I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Oias Mora Valor Wora Aporta r TotafuPagar | No. Afiilados Tipo Adminisradora N arat | Vator ant s HMA | Totat 2 Pagar
SENA Salud [ 218.900 218,300
o I 9 | o I a [ Pansion 1 280,200 280,200
icBF Rloagos Laborales [ 9.200 9.200
9 | [} [ o 1 a [ o ccF o o o
E£3AP EsAP o o o
| I | | ICBF [} o 0
MEN MEN ) [ o
[ [ ] I SENA [ o [}
TOTALES 3 508,300 508.300

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO - NOMERC DIRECCION __— CORREO PECHA PAGO ASOCIADA - ~ CANTIDAD-
(DIAMESIAROT - —
cc 23497208 ALICIA DE JESLS SUITRAGO CLL 22 No, 36a-25 tesorarianazareth@notmall.com TiPo FECHA PAGQ: e
PLANILLA | (DIA/MESIARO} 1 9
FORMA -~ [ ctase i | rerioo eensiones = :
PRESENTACIGN. |-~ APORTANTE. DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR.
UNICA 1 - Indopandianta CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 2026-02 ! 0910212028 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION- RIESGOS LABORALES. PARAFISCALES
N eé‘ 3 Voluntaei | Voluntii naional céd i catg A Aports | Apana | Aporis
o. de- i & oluntae | voluntacia | pansiona o orta- | Aporta | Apana
Identificacién Apellidos y Nomores hr 1 g £ !3 E § 2 3 o Afiliado | Aportants | # da- ARL. IBEARL | 3 | Cotlzscidn CCF !’ENA ICOF E3AP HMEN:
afild H solitardad i
T 5 s 7 o [ [ ] o o 1o

BUITRAGO TORRES ALICIA DE JESUS

23497305

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: HNA. ALICIA DE JESUS BUITRAGO TORRES
CC 23,497,305
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 3 52.374
: RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 2.952.896

Ingresos laborales : $ 2.952.896

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatarios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 188.985
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso-Ley 1753 de 2015 Art. 135 =3 147.645
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales . . $ ~ - 6.166
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 s

UVT al ario) 3
Total Ingresos no constitutivos $ 342.796
Subtotal 1 $ 2.610.100

: DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales s
($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 Afo 2019) § -

Total Deduciones $ -

Subtotal 2 $ 2.610.100
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 $ -
afo. (125.9928200 afo 2018) Art. 126-1 E.T. -

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

Total Rentas Exentas $ g -
Subtotal 3 $ 2.610.100
|Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800-Afio 2019. (240 Uvt) - $ 653.000
[Subtotal 4 $ 1.957.100
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.044.040
Total deducciones y renta exentas $ 653.000
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 13 - 1.957.100 |
|ingreso laboral gravado en UVT - |'s 37|

‘Retencion

95 0% : $0 - -
150 19% (Ingreso laboral gravada expresadc en UVT menos 95
; UV)19% R
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)*
E 33% maés 69 UVT- -
945 35% (Ingresa laboral gravado expresada en UVT menos 640
UVT)*35% mas 162 UVT -
2300 37% (Ingreso faboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT. -
~ (Ingresc laboral gravado. expresado en UVT menos 2300
VT -

Ingreso laboral gravado en uy
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FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22 ~ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
_ PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION ~ EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
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il A SSminicas @16?%‘3, pa C%ﬁldm’d AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
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Nombre o Razén Seciel 1oy el clel Cetrven) Cadenat (). NHLOBE dsef dad] ST .
Direccion: Oyt 1 _,,1_:\: - 7){ Cludqd: SC’&"\Q\N\@( FECHA
\ E-mail: Teléfono: 217 SBH oC ':}C{A'Zg

ol [

CONCEPTO

Crextacion de =ervicias ccme | Cocrdinadorol 5.\-\5:)*@83
durante e rned Ae Qeﬁ:r@@ 2026

son: Cipco pnilletes  cvatociendas Cd-iros rce i SUBTOTAL |55 |53+ S8
drescientan  diecinueye  eexnd. RTE/FTE  |$ —
Firma Beneficiario del pago: Firma Emisor: ./ RTE/ICA $ L'\% ) Qé‘q
\ TOTAL $5 . Vl’“" g’lq/
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Sasaima Cund; 23 de febrero 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:
$ 5.457.983

Cinco millones cuatrocientos cincuenta y siete mil novecientos ochenta y tres
pesos M/CTE

Por concepto de: Coordinacion Comunidad de Cuidado Sasaima durante el mes
de febrero 2026 en el periodo de ejecucion del convenio 9580-2024.

Atentamente

o Arabely Codang
HNA. ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA
C.C. 1.086.754.440




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1482

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO. CORREO. BUANILLA | PECHA PAGG ASOCIADA CANTIDAD
ASociADa (DIWHESARD]
¢ 108675401 | ANABELLY DEL CARMIEN CAOERA CR77 128A10 3144517056 | tasorerlanazarathihotmal.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NUMERO | GMPLEacos [ urc
PARAFISCALES Y. PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA T ] )
FORMA cLase NOMBRE ; ; PERIODO SALUD| PERIODG PENSIONES
PREE e L P cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TricA JEp— BOGOTA O.C. 50GOTA DG o 2026-02 2026-02 ! 9910212026 48056059 5633.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatorta | UPG Adicional Incapncidados Ulcencla Matornidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afilladas
Valar Mora upPC
No. Autorizaclén | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizactén
EPSo17 Famisanar EPS 510003564-7 272,900 o o o 9 o a 272,900 [
[ TOTALES PENSION
. Cotlzacién Aporta Voluntario | Aporte Voluntario |  Aports FSP - Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Hombra nr Obligatoria Afiliado Aportanta Solidaridad Subsistencla | P®2MO | coyzacion Fsp TotalaPagat | Afilados
Lt Poryanic 3002245084 139,400 5 a [ o o 0 349.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadige ARL Hombre T Cotlzaclén Incapacidadna Aportes Otros | Valor Nato | Olas | Valor Mora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldos | Fando | Totala Pagar | No. Aflllados
Gbligataria | No. Autorizacton | Valor Statemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacisn | Salda a Favor Faver Solldaridad
[ES ARL SURA 11400 11400 o 0 11.400 114 11.400 1
TOTALES CAJAS
Cadlge CCF Hombra i NIT i Valor Aporfe | Dioa Mora | Valor Mora Aporto | Total a Pagar | ~Ne: Aflllados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta [ Olas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Adminlatradora No: Adminlstradoras | Valor “";'P'f;‘fe‘ LMA. | rotal o Pagar
SENA Salud [ 272.900 272.900
o [ [} [ o [ [} | q Pansion | 349,300 349,400
(cBF Rissgos Laboralos [ 11.400 11,400
o ] 9 [ [ | ] | 9 ccF ) [} o
EsAP ESAP o o [
| | T I ICBF q 0 o
MEN MEN [ o o
I | I I SENA [ o o
TOTALES 3 533.700 533,700

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

TIPO NOMBRE APORTANTE TELEFONO
ce ANABELLY D%si‘r\vﬂ\MEN CADENA 3144517056
FORMA- NOMBRE
PRESENTACION SUCURSAL CIUDAD [MUNICIPIO
UNICA BOGOTA. D.C.
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE
afd 3
e il el e !
Iduilicacidn \palidon y Nombras i H HEEEH H
i i
1080754440 | CADENA USAMA ANABELL Y DEL CARMEN | 57 | 0 W 1T | 2001 [ 2ms 103 | 9400

Este documento esta 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: HNA. ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA
CC 1,086,754,440
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 2025

otalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal.

$

RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totali i i ici $ 5,457.983

52.374

Ingresos laborales

$

5.457.983

INGRESQS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 349.311
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 272.899
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 11.396
4. Aporte_s voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 s =
UVT al ario)

Total Ingresos no constitutivos $ 633.606
Subtatal 1 $ 4.824.377

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 $ -
Subtatal 2 $ 4.824.377

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

: RENTAS EXENTAS

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% def ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por ' $ -
ano. (125.9928200 ana 2018) Art, 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ =
Subtotal 3 $ 4.824.377
[Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo § 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ 1.206.000:
{Subtotal 4 $ 3.618.377
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.929.751
Total deducciones y renta exentas $ 1.206.000
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 Is 3.618.377 |
|ingreso laboral gravado en UVT ]s 69 |

Retencion

95 0% 2 $0° -
150 19% (Ingreso Iaboral gravado expresado en UVT menos 95 —
: UvT)*19% B
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT R
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
= 33% mds 69 UVT -
945 35% (Ingreso labaral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% maés 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravade expresado en UVT menos 945
. UVT)"37% méas 268 UVT -
En adelante 39% (lngrsso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
= == . E _ UVT)*39% mds 770 UVT -




FORMULARIO NO. 18764092158870 FECHA:2025/04/22  DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
OSertors de Srzareth PREFIJO DS11-1063 HASTA DS11-1500 AUTORIZACION  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
GHOTA A6 > AZATC VIGENCIA 12 MESES

NIT: 860.007.392-4 CONSECUTIVO

- PREF 1298

?- : A Sommnicas @‘@ﬂdﬂ KNestrr AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION

~VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

Nombre o Razén Social: \§ \KCQ Canni @ (_ilﬁf‘% Nit: 3¢ Zﬁj{\O <c1 \( DS11 .
Direccién: vy, b\' ﬂ: -2 J Civdad: SNt ol FECHA
\E-mail: Teléfono: \23 | QZ 'Z,ng

\

CONCEPTO
P‘ré;y&xdc:\‘éﬁ de Serviciod Conve Auvilior de 2,280 495
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Impreso por: MG Disefio y Publicidad S.A.S. Nit.: 901.502.684-0 Tel.:311 281 8146

son: Ty milloney dascienton ¢ AQ\,@Md y cuadro mil [sustom [s3.760 dqS
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Sasaima, 23 de febrero 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. NILCE 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 febrero 2026 en el periodo de ejecucion del
convenio 9580 -2024.

Atentamente,

HNA. NILCE RAMIREZ LUGO
C. C. 36.290.501




_compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO ™ PLANILLA | FECHA PAGG ASOCIADA CANTIDAD:
A3OCIADA (DIMESIARO}
cc 36290501 NILCE RAMIREZ LUGO ey 3202759911 | tesorerianazarath@notmall.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERG | SMPLEACOS | uPc
FAM;‘:&"J-ES X PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 I o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES =
e ke PORaNTE it copIGo DEPARTAMENTO. CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - indnpendlanta CUNDINAMARCA SASAIMA NO 2026-02 2026-02 ! 0910212026 48055552 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadiga EPS Nombre NIt Cotizaclén Obligatarla | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Aflilados-
Valor Mora upc
No. Autorizacién |~ Valor No. Autorizacién-| -~ Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 218.900 b a [ a9 a o o 218.900 1
TOTALES PENSION
_ Cotizacién Aporte Voluntarla | Aports Voluntario | Aparte FSP - Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codlge AFF Nombre Lo Ovligatorla Afllado Aportante Solldaridad Subsistencla | PPEMO | conzacion FSP TotalaPagac | sfiiados
3001 Collondas 30022794065 260,200 o o 3 o o o 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembra NIT Cotizacién incapacidadas Aportas Otros | Valor Nato | Dlas | Valor Mora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldea | Fonde | TotalnPagar | No. Afillados
Obligateria [ Ho. Autarizacién | Valor Sistemas Cotizaclén | Mora | Cotizacién | Cotizocién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
141y ARL SURA 490803790-5 9.200 3.200 9 [ 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombro = ’ T Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporta | Total a Pagar | No. Afllfados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
Valor Aporta [ Dias Mora Valor Mora Aporta Totala Pagar | No, Afillados Tipo Admini No. A Valor antas de 18, LMA- | Totata Pagar
SENA Salud [ 218.900 218.900
o [ o [ o [ [ [ [} Panalon 1 280,200 280.200
iCBF Rlasgos Laborales [ 9.200 9.200
o | o [ o | o | [} CcCF [ [} o
E34P ESAP o o o
[ | | I icBF o [} o
MEN MEN o a [
I [ I [ SENA 0 o 2
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento astd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

NOMERO — ~ NOMBRE APORTANTE E
36290501 NILCE RAMIREZ LUGO - FECHA PAGO
(DIAIMES/ARO)
CLASE NOMBRE
APORTANTE SUCURSAL céoiga
| = Independlente 09/02/2028

ceF

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTZANTE. INFORMACION NOVEDADES
HEH 3 cédig
Apallidos y Nombras i § 4490 | accer
- 3jf § B
FAREE WO MLCE ST T c

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




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: 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 prestacién 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 5 5
UVT al ano) g

Total Ingresos no constitutivos 3 380.884
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.7.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y 3
maxima 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 Ano 2019) $ =

Total Deduclones -3 B
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 E
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del ano y hasta un maximo de 3.800 UVrpor $ B
ano. (125.9928200 afo 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ g He
Subtotal 3 : $ 2.900.111
[Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ario 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 Retencion en la Fuente = Is - 2475411
[ingreso laboral gravado en UVT - s 42|

Retenclon

95 - 0% S = $0 - -
150 - 19% lIngreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
E ( g/ -
UVT)19% R
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
= UVT)*28% mas 10 UVT -
640 = 33% {lngreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% mas 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640 -
UVT)*35% mdés 162 UVT -
2300 . 37% (Ingroso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% mas 268 UVT
En adelante : 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
= o ,  VD'39% mids TTOUVT -
Ingreso laboral gravado en uvt




