ﬂ Dominicas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar
NIT. 860.007.392 -4 Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764092539801 TR .
Fecha de Formalizacion 29 de Abril de 2025 Vigencia: 12 M
H:(l;:ilﬁa zesc:igﬂzl I;gmero DSSB 87?6 h?asta el nfrﬁgianszg ? §§§ Dszg 1 O 4 1
~ VENDEDOR O PRESTAD@R DEL SERYICIO =
ooy e _&2» : Ifm pAIQ Osore Osortd w39 €3¢ 260 Y FECHA
Direccitn: (? (4 Ciudad: F U2y 8
LMail: Teléfono: AJt Zq O 5 ZOZ6 %)
[ ITEM CONCEPTQ v VALOR

Sowieds prstacdey an G\ drea aokihar de | 2854.468
Cn COIMaNa wac) mZ‘HO ZOZG Ceny 94959

v s illoncs_ochocaniay Qiaaisiate | [susom s 2834 AE8
C ua'\ YO CAC n‘\ds Scryan *21\ N U PG yU3 o l‘(’ RTE/FTE $ —
Firma Beneficiario del page: |Firma del Emisor RTEJ' CA s l } (jo -3 .

TOTAL $28iY. 461

\
ELABORO: REVISO:

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

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




Funza, 27 de marzo del 2026

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

DEBE A:
HNA. AMPARO DEL SOCORRO OSORIO OSORIO

C. C. 39.636.260

EL VALOR DE:
$ 2.834.468

Dos millones ochocientos treinta y cuatro mil cuatrocientos sesenta y ocho pesos
m/cte.

POR CONCEPTO DE: Auxiliar de enfermeria en Comunidad de Cuidado Corazén
Inmaculado de Maria Funza durante el mes de marzo 2026 en el periodo de
ejecucion del convenio 9579 -2024.

Atentamente,

% ARO OSORIO OSORIO

C.C. 39636260 .
Calle 19 # 6 -60 Funza
601 8237376
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 39636260 AMPARO DEL SOCORROOSORIO | cR77128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | PARAFISCALES Y 60604126 04/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $228.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 228.100 228.100

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



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 39636260 AMPARO DEL SOCORRO 0SORIO CR77128A 10 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com |  PARAFISCALES Y 60604126 04/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $228.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
g 8 4
1 CC 39636260 OSORI0 OzgglthARl\gPARO DEL 59| 3 N 0 0 0 0 0 0 0 EPSO017 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: HNA. AMPARO DEL SOCORRO
CC 39,636,260
Mes: Marzo 2026

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

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

UVT 2024 $ 52.374
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 2.834.468

Ingresos laborales $ 2.834.468

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

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

181.406

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

141.723

3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales

5.918

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

Total Ingresos no constitutivos

329.048

Subtotal 1

»lea| & |eal |

2.505.420

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

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

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

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ao 2019) $ -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 2.505.420

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

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

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 aiio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ >
|Subtotal 3 $ 2.505.420
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019, (240 Uwt) $ 626.000
Subtotal 4 $ 1.879.420
[Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.002.168
Total deducciones y renta $ 626.000
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 |s 1.879.420 |
|ingreso laboral gravado en UVT | s 36|
- Tarifa Marginal Impuesto Rateacion
- Hasta d P gl SN 5
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
uvT)*19% R
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT 5
640 33% | (ingreso laboral gravade expresado en UVT menos 360 UVT)* .
33% mds 69 UVT -
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% mds 162 UVT -
2300 37% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT =
En adelante 39% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% mds 770 UVT E
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 36
| 13 -1




Dominicas Hijas de Nuestra

Documento Soporte

en Adquisiciones

Efectuadas a No Obligados a Facturar

_ f%Wt, 2 Seifiora de Nazareth
i NIT. 860.007.392 - 4 Autorizacién Numeracién de Facturacién 1876402639801 A
F g 876 neia s Nerc D23 1600 DS29 1042 -
- VENDEDOR O PRESTADPR DEL SERVICIO
Nombre 0 Razbn S iaiAf !’\21 uch F\G\I\n \l Baa“’ i } \&f& AR} \‘ CLNIE 66 %Aqq ]( FECHA
Direccion: T Ciudad: ‘:m 2\ : OEE
| Mail: Teléfono: J{ Z} O ‘3 Z =
ITEM CONCEPTO . VALOR
St \Q\c;ﬁz\dc) an 6| araa de avaliang 7 834 A8
@ncga maria duanta @l ) WMeinto 2026 '
(-CY\ v A4S }C\ - i """"‘ R
sov: (s i llenad OdncCicm’bh d\GQS @k ol SUBTOTAL | § 2 834 468
Convocand Sasania y on plses el RIEFE |§  —
Firma Bencficiario del pago: Firma del Emisor | | RTEI'CA s (q mq
L TOTAL $ 28{)AL[
ELABORO: REVISO:

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

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



Funza Cund; 27 de marzo del 2026

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

DEBE A:
HNA. JENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO

C.E. 668.499

EL VALOR DE:
$ 2.834.468

Dos millones ochocientos treinta y cuatro mil cuatrocientos sesenta y ocho pesos
m/cte.

POR CONCEPTO DE: Aucxiliar de enfermeria en Comunidad de Cuidado Corazén
Inmaculado de Maria Funza durante el mes de marzo 2026 en el periodo de
ejecucion del convenio 9579 -2024.

Atentamente,

HNA. JENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO .
C.E. 668.499

Calle 19 # 6-60

8237376
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
CcE 668499 JENNY BEATRIZ JARAMILLO CRAT7N128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmailcom |  PARAFISCALES Y 60604131 04/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cE 668499 JENNY BEATRIZ JARAMILLO CRA77N128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmailcom |  PARAFISCALES Y 60604131 04/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
1 CE 668499 JARAMILLOBGELLETF;FI{ZERO JENNY 5710 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: HNA. JENNY E

BEATRIZ JA
CE. 668499
Mes: Marzo 2026

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

UVT 2024 $ 52.374

otalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

T $ 2.834.468

Ingresos laborales $ 2.834.468

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 181.406
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatute Tributaric) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 141.723
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales 3 5918
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 256% del ingreso, limitade a 2.500 $ 4
UVT al afio)

Total Ingresos no constitutivos $ 329.048
|Subtotal 1 $ 2.505.420

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. Dclo 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 $ 2.505.420

RENTAS EXENTAS

a. Apertes 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 ano y hasta un maximo de 3.800 Uvt por 3 =
ano. (125.9928200 ario 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ b
Subtotal 3 $ 2.505.420
|Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ao 2019. (240 Uwt) $ 626.000
|Subtotal 4 $ 1.879.420
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.002.168
Total deducciones y renta t $ 626.000
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 |s 1.879.420 |
|Ingreso laboral gravado en UVT | $ 36—|
Retencion
Tarifa
95 0% $0 2
150 19% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
uvn*19% z
360 28% {ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT .
640 33% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)* -
33% més 69 UVT E
945 35% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT -
2300 37% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT .
En adelante 39% (ingreso labaral gravado expresado en UVT mencs 2300
UVT}"39% més 770 UVT &
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 36




Dominicas Hijas de Nuestra
: Sefiora de Nazareth

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIT. 860.007.392 - 4 Autorizacion Numeracién de Facturacion 18764092539801
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impreso por: TipoLito Calidad Cra 11 No. 13 - 83 Funza



Funza, 27 de marzo del 2026

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

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

EL VALOR DE:
$ 2.425.777

Dos millones cuatrocientos veinticinco mil setecientos setenta y siete pesos m /
cte.

POR CONCEPTO DE: Auxiliar servicios generales del hogar Corazén Inmaculado
de Maria Funza durante el mes de marzo 2026 en el periodo de ejecucion del
convenio 9579-2024.

Atentamente,

4 —gy’, % ot %’; - -
HNZ. HERWMINDA“BARRERA EASTRO .
C.C. 32.663.900

CALLE 19 # 6-60 B. NUEVO MEXICO
601 8237376
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 32663900 ROSA HERMINDA BARRERA CR77128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com |  PARAFISCALES Y 60604083 04/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $228.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 228.100 228.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 32663900 ROSA HERMINDA BARRERA CR77128A 10 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com |  PARAFISCALES Y 60604083 04/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $228.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
8 ° 5
1 CC 32663900 BARRERAE(R:"‘AA?’JRO ROSA 57| 3 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: HNA. ROSA HERMINDA BARRERA CASTRO

CC 32,663,900
Mes: Marzo 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 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

Ingresos laborales

UVT 2024 $ 52.374
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal, $ 2425777

$ 2425777

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 155.250
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 121.289
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 5.065
4. Aporle:s voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ E
UVT al afo)

Total Ingresos no constitutivos $ 281.604
|Suhtotal 1 $ 2144173

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion. Dcto 1625de | $ -
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ =
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 2144173
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 las beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ =
ano. (125.9928200 ario 2018} Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ -
ISubtotaI 3 $ 2144173
Renta de Trabajo Exenta {25%). Maximo $ 8.224.800 Ano 2019. (240 Uvt) $ 536.000
Subtotal 4 $ 1.608.173
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 857.669
Total deducciones y renta exentas $ 536.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 1.608.173 |
|ingreso laboral gravado en UVT Is = 31)
§ Retencion
= Tarifa Marginal
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT manos 95
UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% maés 10 UVT <
640 33% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% més 69 UVT -
945 35% (Ingresc laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT %
2300 37% (ing laboral gravado expr &n UVT menos 945
UVT)*37% mas 268 UVT 5
En adelante 39% (tngi Iaboral g do expi en UVT menos 2300
UVT)*39% mas 770 UVT -
UVT 2024 $ 52.374
ingreso laboral gravado en uvt $ 31
L 13 -1




Dominicas Hijas de Nuestra
5 '*r'

Sefiora de Nazareth
NIT. 860.007.392 - 4 Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764092539801

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

!‘- _ -—- a ormalizacic i igencia: : N 4
= R smezn ety D88 1043
~ VENDEDOR O PRESTADOR DEL SER\{JQI * gy
Nombre o Razc“:_’rl\ ocial: tiﬂ ZJ;- ‘f‘\(\bmﬂ a \%}é\ \Qd{ﬂ% 5 . Nit.:j_z- %39 q’ é’ 5 ]( FECHA
ireceién: (g 6 (5O iudad: i:m Zh "
Li‘lail: . iaI:ff:m' ) Jl\ 2:} C‘% M )
(_ITEM . " CONCEPTO . i VALOR
Savoicwy  Proviades  @n @) A2 oparari2y 2.425 A
Cocana  waes  hardo . 2026 H;C‘ch 9319
sov: o> imaMlenay _coatrecia WION ENCE SUBTOTAL | § 2. A725 7331
Ascenio> waint ol peden  MA e RTE/FTE ]
Firma Beneficiario del pugo: "'\ Firma del Emisor 7 RTUICA s l 4 b S .5-
TOTAL s 2411 221
ELABORO: REVISO:

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

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



Funza, 27 de marzo del 2026

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

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

EL VALOR DE:
$ 2.425.777

Dos millones cuatrocientos veinticinco mil setecientos setenta y siete pesos m / cte.

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

Atentamente,

NA RODRIGUEZ SABOYA
C.C. 32330765
CALLE 19 6-60 FUNZA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; i i EXONERADO PAGO
cc 32330765 FILOMENA RODRIGUEZ SABOYA CR 77 128A 10 2533138 | esorerianogarsanjose@gmall.co| - o o aFSCALES Y 60604157 04/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $218.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 218.900 218.900

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

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- - ’ EXONERADO PAGO
cc 32330765 FILOMENA RODRIGUEZ SABOYA CR 77 128A 10 2533138 ‘eso’e”ah”gm;“’“e@gma"'co PARAFISCALES Y 60604157 04/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $218.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH g . subsistencia A
El g solidaridad 2
o © o
1 CC 32330765 | RODRIGUEZ SABOYA FILOMENA | 3 | 3 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: HNA. FILOMENA RODRIGUEZ SABOYA
CC 32330765
Mes: Marzo 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 TRABAJO

52.374

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal 2425777
lingresos laborales $ 2425177
R O O O O D R s

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 155.250
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 121.289
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 5.065
4. Aporte_s voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2,500 3 =
UVT al aio)

Total Ingresos no constitutivos $ 281.604
Subtotal 1 $ 2144173

($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

DEDUCCIONES

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

2018 Art. 1.2.4.1.18

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 | $ 2

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

Total Deduciones

Subtotal 2

$ 2.144.173

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% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ a
ano. (125.9928200 anio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas -
Subtotal 3 2.144.173
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2018. (240 Uwt) $ 536.000
Subtotal 4 $ 1.608.173
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 857.669
Total deducciones y renta exentas $ 536.000
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 |IB 1.608.173 |
[ingreso laboral gravado en UVT | [ g 31]
- Tarifa Marginal Impuesto Setencion
Hasta s i ik T
95 0% $0 -
150 19% (Ingresc laboral gravado expresado en UVT menos 95
WT)*19% 5
360 28% (Ingreso iaboral gravado expresade en UVT menos 150
UVT)*28% mas 10 UVT -
640 33% (ing laboral g P on UVT menos 360 UVT)*
33% més 69 UVT "
945 35% (Ingreso laboral gravado expresadc en UVT menos 640
UVT)*35% mis 162 UVT B
2300 3% (Ingreso laboral gravadc expresado en UVT menos 945
UVT)*37% mas 268 UVT .
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresade en UVT menos 2300
UVT)*38% mas 770 UVT .
UVT 2024 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt 31




Dominicas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adgquisiciones
% Sefiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar
NIT. 860.007.392 -4 Autorizacion Numeracién de Facturacién 18764092539801

Fecha de Formalizacion 29 de Abril de 2025 Vigencia: 12 Meses =i N
Habilita desde el nimero DS29 876 hasta el nimero D329 1500 Dszg 1 0 4 0 -

~ VENDEDOR O PRESTAD! DEL SERVI 10 + ™\
Nombre o Razon ioma{ 1 (@) kO Nit.: \O 6Ci ;’ 5C‘1 c\ q 8 1( FECHA
ireccion: Q‘ # 6 ’C Ciudad: C’Y‘
C:Aall Teléfono: 3 ! 2 o 3—80 3 % 5 i.o O 5 ml
ITEM CONCEPTO VALOR )

v prcns’racb an al aka Taapa Ceopacien||4-638.cA |
mo o 2026 Cenv 91t

-5

g

3

son: Coate millonn sauscantor cincudn fa_ v SUBTOTAL sA 6180&[ ;

Venh by poes  viche. RTE/FTE 3

Firma Beneficiario del pago: 1 Firma del Emisor " RTEI' CA $ 28 qu g

_ TOTAL $A.65001L i
ELABORO: REVISO: _7

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 14/2026

Funza, Cundinamarca marzo 20 de 2026.

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

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

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

PRODUCTOS ENTREGADOS

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

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

Se realiza y se entregan los bartheles actualizados segln
BARTHELES cronograma.

Se hace entrega de los formatos WHOODAS segun
WHOODAS programacion.

"
é/ A~
G’NA LICED MQRALES LARA
C.C. 1.069.739.948 de Fusagasuga
Tel: 3123580733
Calle 19 # 6 -60, Funza, Cundinamarca

ginalmorales11@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERG HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGOD CANTIDAD CANTIDAD
ASOCLADA (DIAME S/ARO) PLANILLA (DHAMESARD) EMPLEADOS uRC
EXONERADO PAGO 3 o
cC 1069739948 GINA LICED MORALES LARA Calle 40a S0a -30 sur 3123580733 ginaimorales 1@gmail com PARAFISCALES ¥ 69025346 19032026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE 'NOMBRE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPO PERIOOO BALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indapendiante BOGOTA D.C BOGOTA D.C. NO 202603 2026-00 1 50 $543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre [ ‘Cotizacién Obligataria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacion | valor No. Autorizacién | Valor Catizacién
EPSOTT Famisanar EPS 8300035647 234.000 [ | 0 | 0 [l 0 o 234.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporta Voluntario |  Aporte FSP - FSP- ValorMora | Valor Mora No.
£ ot MEw [Nomees. I Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | DIasMora | G acion FSP Tt aPagar | atiiamos
230301 Porvenir 800224808-5 299,400 o 0 0 o o o 200.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES [
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion { Vaior Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiva Segurod 860011153 6 9.800 | 4 800 a 0 9,800 ag 9.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ‘ Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte [ Total a Pagar | No. Afililados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A Valor antes du IGE, LMA,
Valor Aperte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo R rladas IRP y Mors Total a Pagar
SENA Salud 1 234,000 234,000
0 | [} | ) | o | B Pension 1 296.400 299.400
ICBF Riesgas Laborates. 1 5,800 2.800
o | [} | o | o | a ccr ) 3 o
ESAP ESAP ] [ [}
| | I | ICBF ) [ [}
MEN MEN o [ [
I ] I ] SENA [ o o
| Toraes 3 543,200 543.200

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



as-g:compznscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

IDATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
i) WUMERD HOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREG PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA RUMERD FECHA PAGD CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESARD) SIAND) EMPLEADCS upc
EXONERADO PAGO 7 o
cc 1069739948 GINA LICED MORALES LARA Calis 40a 50a -30 sur 1 L. CALES ¥ 69025346 1910372028
SALUD
FORMA PRESENTACION | GLASE APORTANTE | NOWBRE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO GIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO FLANILLA TOTAL NGINA TOTAL A PAGAR
UnicA. 1= Indepandiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202603 2026.03 | 50 5543.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION HOVEDADES [ PENSION saLun RIES0OS LABORALES ccr PARAFISCALES
Tipay ii ;u slulelels]sle ]|z el e H cod 2 Votumaro | volumaro | pansenat | "% cod ; Codigo Aporte | 1BC atos | Aporte | Aporie | Apons
No. | Mumarode Aalidos y Nombres i’ 'ij jlfEE HEHEREHEEHHAED z 534 | mcare | § [conimcion | Volumarie | Yoluraro o pansionaida | coa P | iaces 3 Fotmdéni] Con | moam | 4 i Gonmmcion | “600° | mccoe | § | Amete | Bcovee | Ane | e | el
8
1| soesigooss | MORMESLARAGRALKCED 67| 0 N I lmw 1871297 | 30| 209400 0 o [ 1 epsor? | 1am12ar {30 | 231000 | w2y |remzw s 0 | sew e o L3 o o 0 ]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Cperador de Informacién




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: GINA LICED MORALES LARA
CC 1,069,739,948
Mes: Marzo 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) 0 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. 4.678.091

Ingresos laborales $ 4.678.091

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135

$ 299.398
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 233.905
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales % 9.768
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ 3
UVT al afo)
Total Ingresos no constitutivos $ 543.070
Subtotal 1 $ 4.135.021

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

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

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

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

$ 4.135.021

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

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del ano 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

3 4
Subtotal 3 $ 4.135.021
Renta de Trabajo Exenta (25%}). Maximo $ 8.224.800 Afo 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 Ariiculo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|lngreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente [ $ 3.101.021—|
|ingreso laboral gravado en UVT |s 59 |
T J] R e o] Ratencion
e _!E!ﬁ SEnTTY R ) [ T T Tt T U N0 oV ST AT P
95 0% $0 -
150 19% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
uvT)"19% g
360 28% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT R
640 33% (Ingreso iaboral gravado expresade en UVT menos 360 UVT)*
33% més 69 UVT "
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT &
2300 37% (lngreso laboral gravado expresado en UVT manos 945
UVT)*37% més 268 UVT -
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menas 2300
UVT)*39% mas 770 UVT -
|uvT 2024 $ 52.374
|ingreso laboral gravado en uvt $ 59
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VENDEDOR O PRESTAI DEL SERVICIO ™~
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CUENTA DE COBRO NUMERO 03/2026

Funza Cundinamarca, marzo 20 de 2026

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

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

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN PESOS M/CTE. (%
4 .678.091), por concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor

en el Area de Trabajo Social, en la comunidad de cuidado Corazén Inmaculado de Maria. Funza
Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS

INFORME MENSUAL SDIS. 31/03/2026: Se realiza y se entrega el informe mensual de
marzo 2026.

INFORME TRIMESTRAL SDIS 17/03/2026: Se realiza y se entrega el informe trimestral del
convenio 9579 del 2024.

MATRIZ PAI 24/03/2026: Se realiza y entrega matriz PAI para aval.

MONITOREANDOS -PAIIN 31/03/2026: Se hace entrega de los 32 actuando segln
programacion, soportes se encuentran en historias sociales.

INTERVENCIONES 31/03/2026: Se realizan 2 intervenciones familiares, soporte
se encuentra en historia social.

ENTREGA DE WHODAS 31/03/2026: Se realiza entrega de 1 whodas.

CARACTERIZACION 31/03/2026: Se realiza actualizacién de la caracterizacion y

envio a Secretaria Distrital de Integracién Social.

A N Lone 20 Mg

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




aportes

) Planilla Resumen
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv_| Razon Social ] Clase Aportante | sucursatprincipal | Direccion I Cludad-Departamento [ Tetétano | Excnerado senas icar
o 53070116 | | RomERG MURGZ aLBA MrRIAM | noepencienTe | |era7n2es [BocoTa-socoTa b, [snemsas | o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planiiia Planilia Limite [ Pago Banco | ciaswora | Valor
2026-03 |mzan3 153992686 [ss0168045 | 2015.'94105{ 2026/03/19 | BANCG Cala SOCIAL | nl $543,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD <CF RIESGOS PARAFISCALES
HNo. | Identificacian Nombre el ige [lmalvac lavp foctfir vy Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| pias IBC Aporte  [C Dias 1BC Tarifa | Aporte | Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Apories
SEMA e ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) S1.871,237  5299.400] $1.874,237]  5234,000] 50| $1,871,237] 59,800} “1 5543200
Ciudad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,871,237| $299,400 $1,871,237] $234,000f sof 51,871,237 5%, 800] 0| s0f $543,200
1 |(: mene fln»mo ALBA I l I | J ! I [ | I 1 I l I I I | Ratoo [ 30 | sterm s w| senan  sza00 0 sq sd 1l 30 | 51871237 0522 so.800 o <o s 5543 200
i
|Tatal Afiliadas( 1) 51,8712 5295,400| §1,871,237] 5234,0000 sa s 51,871,237] 59,8001 500 50 $543,200

Pégina 1 de 2




@ aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 $0 $0 $299,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 529,400 50 50 299,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 9,800 50 0 59,800
ARL SURA 14-11 890,901,790 5 1 59,800 50 S0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 50 0 $234,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 5234,000 S0 0 $234,000
1 S0 $0 $543,200

Pagina 2 de 2



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: ALBA MYRIAM ROMERO MUNOZ
CC 53070116
Mes: Marzo 2026

por concepte de ingresos por honorarios ypor compensacién

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta

por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la

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

UVT 2023

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

4.678.091

Ingresos laborales

4.678.091

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

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

5 298.398
2. Aportes obligatorios a salud. (Al 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingresc Ley 1753 de 2015 AR, 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 $ 3
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 543.070
Subtotal 1 $ 4.135.021

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

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
2018 Art. 1.2.4.1.18

maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion. Delo 1625 de

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

Total Deduciones

[Subtotal 2

4.135.021

RENTAS EXENTAS

a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art126 -1 ET)

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

3 :
arno, (125.9928200 afo 2018} Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas 4
Subtotal 3 $ 4.135.021
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2016, (240 Uw) $ 1.034.000
Subtotal 4 $ 3.101.021
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.654.008
Total deducciones y renta exentas $ 1.034.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 21.997.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente |s 3.101.021 |
|ingreso laboral gravado en UVT | s 59|
- . i ; Tarifa Marginal Impuesto Retencion
!!EE " " Slugeo s el AT “ e e e e - i
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravedo expresado en UVT menas 95
uvn"19% p
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% maés 10 UVT z
640 33% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% més 69 UVT B,
945 35% (ingreso laborai gravado expresado en UVT menas 640
UVT)"35% més 162 UVT "
2300 7% (ingraso labarai gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% miés 268 UVT g
En adelante 39% (ingreso laboraf gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT 5
UVT 2023 $ 52.374
ingreso laboral gravado en uvt $ 59

ls

=il
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Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIT. 860.007.392 - 4 Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764092539801
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i EZZ\Z‘ZZT ?&Z‘cgf“‘”%mm Habney . 3¢ 22944 Y Fecha )
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s e A1 SEVTETE L 20| 03 2024
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Avante a Moy de maryo 2026 @nu 9539
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CUENTA DE COBRO NUMERO 03/2026

Funza Cundinamarca, marzo 20 de 2026

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

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

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN
PESOS M/CTE. ($ 4 .678.091 ). por concepto de servicios prestados al proceso de atencion

integral a la persona mayor en el Area de Psicologia, en la comunidad de cuidado Corazén
Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca.

PRODUCTOS ENTREGADOS

INFORME MENSUAL SDIS. 31/03/2026: Se realiza y se entrega el informe mensual de
marzo 2026.

INFORME TRIMESTRAL SDIS 17/03/2026: Se realiza y se entrega el informe trimestral del
convenio 9579 del 2024.

MATRIZ PAI 24/03/2026: Se realiza y entrega matriz PAI para aval.

MONITOREANDOS -PAIIN 31/03/2026: Se hace entrega de los 32 PAIIN fase Actuando
segUn programacion, soportes se encuentran en historias
sociales.

INTERVENCIONES 31/03/2026: Se realizan 3 intervenciones, soportes se
encuentran en historia social de cada persona mayor.

ENTREGA DE WHODAS 31/03/2026: Se realiza entrega de 1 whodas.

CARACTERIZACION 31/03/2026: Se realiza actualizacion de la caracterizacion.

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




\ aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ientificactén | av_| Razon Soclal | Clase Aportante [ sucursal Principal [ Direccion [ Ciudad-Departamento [ Tetétono [ Exonerado sena e icar

CC 76322944 | | masian warTinE? DIEGD [ moeperoienTe [pamciea Jcattc 19 1o, 560 | Funza-conpmanarca [e237376 | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pension | satud Pago I Planilla Planilla Limite | Pago Banco | oiswora | Valor

2026-03 |1026'G] 145058640 !950“78885 I ZOIEIMIMJ 2026/03/16 | BANCOLOMBIA UE $543,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacian 1BC

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL {1 Afiliados)

S4.87T Y7

£1,8721,237

$234 /000 50 50 1,871,231 59,800 o 0 £543,300
Centro de Trabajo; PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.871,237  $289,400) $9.871,237]  $234,000] s0] sof $1,871,237] 39, 800 ol 50 5543,200
Cludad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Aliados) $1.871,237  5299.400] 51,871,237 $234,000 50 sof 51,871,227 '59,800] of 50 $543,200

1 e frovzom % DIEGO I | | | I 'l [ | | ] | l | I I | | psa |30 [ s1a7123  savvsonfersonsl 30 | s1a7rzsn  szaeood [} s sd 1411 30 [ stz 052z 80 0 sof E §543.200
[Total Aflliados( 1) S1871.237 529,400 §1,871,237] $234,000 £ sof 51,871,237 59,800 sof s $543,200

Pagina 1 de 2



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: DIEGO MAMIAN MARTINEZ
CC 76,322,944
Mes: Marzo 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 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.

$ 52.374

$ 4.678.091

Ingresos laborales

$ 4.678.091

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135

$ 299.398
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art, 135 $ 233.905
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.768
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ £
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 543.070
Subtotal 1 $ 4.135.021

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

($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23 $ 5
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 certificade para aplicar esta deduccion. Dcto 1625 de $ =
2018 Art. 1.2.4.1.18

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

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

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

$ <
ano. (125.9928200 afo 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ -
Eubtotal 3 $ 4,135,021
|Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ano 2019, (240 Uwt) $ 1.034.000
|Subtotal 4 $ 3.101.021
[Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.654.008
Total deducciones y renta exentas $ 1.034.000
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 Ia Fuente |s 3.101.021 |
{Ingreso laboral gravado en UVT | s 59 |
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
uvT)*19% 5
360 28% ({Ingreso isboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% mas 10 UVT -
640 33% (Ingreso laboral gravado oxpresado en UVT menos 360 UVT)*
33% mas 69 UVT ”
945 35% (Ingreso labaral gravado expresade en UVT menos 640
UVT)*35% mads 162 UVT 3
2300 7% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT =
En adelante 39% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT -
UVT 2024 $ 52.374
Ingreso laboral gravado en uvt $ 59
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