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Bogotá Cundinamarca, Mayo 06 de 2026 
 

Las suscrita Representante Legal Sor Ana Inés Rincón Barbosa Identificada con Cédula de 
ciudadanía 41.495.867 y Contador Público Edilberto Zamora Espejo Identificado con Cédula 
de ciudadanía 19.234.513, de la Congregación Siervas de Cristo Sacerdote con Nit. 
860.0007.314-1, comunidad religiosa, establecida canónicamente en la Arquidiócesis de 
Bogotá desde el 28 de Mayo de 1928 según Decreto Arzobispal sin número. Es una entidad de 
Derecho Pontificio, reconocida como tal por Decreto sin número del 25 de marzo de 1977. Que 
mediante Decreto Arzobispal No. 1393 del 18 de abril de 2008 se fusiono en la Personería 
Eclesiástica el reconocimiento de la personería jurídica adelantada por el Ministerio de 
Gobierno mediane Resolución No. 36 de 15 de Septiembre de 1928. 

 
Dando cumplimiento al Convenio de Asociación No. 9582 de 2024 y sus documentos anexos 
para el periodo del 01 al 30 de Abril del año 2026, la institución efectuó mediante transferencia 
bancaria del Banco Davivienda los valores correspondientes a cada uno de los trabajadores. 

 

Sin embargo, el valor neto correspondiente al pago de Honorarios de la Coordinadora, Hermana 
María Gilma Castro Castro,  identificada con Cédula de ciudadanía 43.473.060, no se trasladó 
a título personal de ella, teniendo en cuenta el voto de pobreza profesado y contemplado en el 
código de derecho canónico en el Capítulo IV de las obligaciones y derechos de sus institutos 
y sus miembros, en el artículo 688 numeral 3.”Todo lo que un religioso gane con su propio 
trabajo o por razón del instituto, lo adquiere para el instituto. Lo que perciba de cualquier modo 
en concepto de pensión, subvención o seguro lo adquiere para el instituto, a no ser que   
establezca otra cosa el derecho propio”. Por lo anterior, estos valores se trasladan a una cuenta 
bancaria de la Congregación. 

 
 
 
 
 
 

Representante Legal Apoderada T.P. No. 4684-T 
c.c. 41.495.867 de Bogotá Contador Público 

 

 
Ana Inés Rincón Barbosa 

 
 

Edilberto Zamora Espejo 



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 272.900 272.900

Pensión 1 349.400 349.400

Riesgos Laborales 1 11.400 11.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 633.700 633.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 272.900 0 0 0 0 0 0 272.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 349.400 0 0 0 0 0 0 349.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 11.400 11.400 0 0 11.400 114 11.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 43473060 MARIA GILMA CASTRO CASTRO Cra 7B este 16-100 

vereda Rio Grande 3117693692 hcscasalaesperanza@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CAJICÁ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

79252970 04/05/2026

I $633.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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Número de 
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
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s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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s
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Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 43473060 CASTRO CASTRO MARIA GILMA 57 0 N 25-14 2.183.193 30 349.400 0 0 0 0 EPS037 2.183.193 30 272.900 14-11 2.183.193 30 1 11.400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 43473060 MARIA GILMA CASTRO CASTRO Cra 7B este 16-100 

vereda Rio Grande 3117693692 hcscasalaesperanza@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CAJICÁ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

79252970 04/05/2026

I $633.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0


