Bogoté, Abril 2026

CUENTA DE COBRO N° 01

FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT. 860046667-0

DEBE A:

LAURA STEFANIA BELTRAN RODRIGUEZ
CEDULA 1020820149 BOGOTA

LA SUMA DE: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS QUINIENTOS TREINTA Y SEIS pesos
Moneda corriente ($3.586.536).

POR CONCEPTO DE: Por concepto de servicios prestados en el area de
Enfermera jefe en la Fundacién San Francisco de Asis — Hogar Nuestra Sefiora
de la Macarena; cuenta correspondiente al mes de Abril de 2026. Favor
consignar a la cuenta de ahorros numero 4884-4302-0356 BANCO
DAVIVIENDA

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado, por tanto, no estoy obligado a cobrar impuesto
sobre las ventas.

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del Estatuto
Tributario.

Se firma el 21 del mes de Abril de 2026

Firma

ﬁ@& bilh . 2

Nombre: Laura Stefania Beltran Rodriguez
Cédula: 1020820149
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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 1020820149 LAURA STEFANIABELTRAN calle 191 a#11a-91 | 4562397 | Isbeltrani@fucsalud.edu.co PARAFISCALES Y 69376922 08/04/12026 ! 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 | $1,816,734 $598.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 227.100 0 0 0 0 0 227.100 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
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 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
14-23 Positiva Segures 860011153-6 44.300 44.300 0 0 44.300 44.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 36.400 0 [o] 36.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 1 227.100 227.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 44.300 44.300
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 36.400 36.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 598.500 598.500

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1020820149 LAURA STEFANIABELTRAN calle 191 a #11a-91 4562397 Isbeltran1@fucsalud.edu.co PARAFISCALES Y 69376022 08/04/2026 ! 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 $1,816,734 $598.500

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 N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
|| B e 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
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © 1
cc BELTRAN RODRIGUEZ LAURA
1 1020820149 STEFANIA 5910 N X 230301 | 1.816.734 | 30 290.700 0 0 0 0 EPS017 1.816.734 | 30 227.100 14-23 1.816.734 | 30 3 44.300 CCF22 | 1.816.734 30 36.400 0 0 0 ) 0

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




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I /_\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:
d5be35c3fc28e967986ec9d12b6be0b2214b0803876f04c3921c22544348f14f7e451b25397ee3d9b3dbbc690be8ee2

Nimero de documento: SFE2092 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 27/04/2026 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 27/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT del adquiriente: 860046667 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razon social: LAURA STEFANIA BELTRAN RODRIGUEZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 1020820149 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogota
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: Bogotd, D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CLL 117

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de
paas: . tolR Valor de Generacion Fecha de
Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad recio scuento Recargo n/p o4 venta por y compra

unitario detalle  detalle g
Ttem Transmision

HONORARIOS PROFESIONALES JEFE DE

1 711115 e G o~ oo e aamy | 94| 1,00 3.586.536,00 0,00 0,00 3.586.536,00 "Y1 157/04/2026
DE 2026
Datos totales
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0,00
Subtotal 3.586.536,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtota| base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 3.586.536,00
Descuento global (-) 0,00
. Recargo global (+) 0,00
?g;g‘_g‘ﬁg§°l‘£?l"6":gg° por la DIAN [Total documento (=) COP $ 3.586.536,00)
Documento generado el: . .
2026-04-27 00:00:00 Valores informativos
Generado por: Proveedor Tecnoldgico
Nit: 830048145 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00




NUmero de Autorizacion: 18764106409193 Rango desde: '2001' Rango hasta: '5000' vigencia: '26/02/2028'



Bogoté, Abril 2026

CUENTA DE COBRONF° 04

FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT. 860046667-0

DEBE A:

CLAUDIA MARCELA VIASUS BOSIGA
CEDULA Y/O Nit. 33378209 de Tunja.

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY OCHO MILNOVENTAY UN pesos
moneda corriente ($4.678.091).

POR CONCEPTO DE: Por concepto de servicios prestados en el area de
Enfermera jefe enla Fundacion San Francisco de Asis — Hogar Nuestra Sefiora
de la Macarena; cuenta correspondiente al mes de Abril de 2026. Favor
consignarala cuentade ahorros nimero 810011667 banco Itau

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado, por tanto, no estoy obligado a cobrar impuesto
sobre las ventas.

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del Estatuto
Tributario.

Se firmael 21 del mes de Marzo de 2026

Firma
° ° o (@)

33 3NV209 1|0

Nombre: Claudia Marcela Viasus Bosiga
Cédula: 33378209



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33378209 || NUMERO PLANILLA: 5168598974  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA MARCELA VIASUS BOSIGA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARKO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 5
DIRECCION: DIAGONAL 82 A#110-93  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996424932
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 345.600 $0 $0 $0 $0 $ 1.500 $0 $ 345.600 $ 1.500 $ 347.100
[SUBTOTALES: $ 345.600 $ 1.500 $ 347.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 270.000 $0 $1.100 $0 $ 270.000 $1.100 $0 $271.100
SUBTOTALES: $ 270.000 $1.100 $0 $271.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 22.600 $ 22.600 $100 $0 $22.700
SUBTOTALES: $22.600 $ 100 $0 $22.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 43.200 $ 200 $ 43.400
SUBTOTALES: $ 43.200 $ 200 $ 43.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g ﬂ E EE O Fluuwao|x o = pd = w < Q ol o 5 FSP ARORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES p = <Z( o5|z|uwlo<g<o| & | v | 2| Q| o0l = < |2 Q) x O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X |HHFHFHFO > > n O = | > < > = I
o el % ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN Z(’ IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %z ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 CcC BloAsleéSA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.872.000 NO 01-30 230301- 30 $ $345.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.600EPS005- |30 $ $ 270.000 $0 $270.00014-11 - 30 $ 33378209 | $ 22.60030 $CCF22- $ 43.200 $0 $0 $0 $0
33378209
CLAUDIA  CONTRATO PORVENIR 2.160.000 SANITAS 2.160.000 ARL SURA 2.160.000 2.160.000COLSUBSI
MARCELA |PRESTACION S.A DIO
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 684.300

2026/04/13 5:25 PM USUARIO: SOI CC52987315 PAGINA 1 DE 1



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:

07131262879306c9e0188e499e6¢1cf34d95b47512ac8e32a03bc0626¢75edd1df6e03234a011eedcd99c46944d4781d

Nimero de documento: SFE2080 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 27/04/2026 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 27/04/2026 Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razon social: FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT del adquiriente: 860046667 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razon social: CLAUDIA MARCELA VIASUS BOSIGA
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 33378209 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogota
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: Bogotd, D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: No aplica
Detalles de productos
IMPUESTOS Forma de
. Valor de Generacion Fecha de
Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad uzris::-'i)o D?:tl:;to Tjeectzﬁio IVA | % Venta por y compra
Item Transmision
Honorarios Servicios Profesionales Como Acumulado
1 |711115| Enfermera Jefe mes de Abril de 2026 en | 94 1,00 |4.678.091,00 0,00 0,00 4.678.091,00 27/04/2026
~ semanal
Hogar Nuestra Sefiora de la Macarena
Datos totales
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0,00
Subtotal 4.678.091,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtota| base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 4.678.091,00|
Descuento global (-) 0,00
b lidad a DIAN Recargo global (+) 0,00
ocumento validado por la —
0260497 00,5542 [Total documento (=) COP $ 4.678.091,00|
Documento generado el: . .
2026-04-27 00:00:00 Valores informativos
Generado por: Proveedor Tecnolégico
Nit: 830048145 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00




NUmero de Autorizacion: 18764106409193 Rango desde: '2001' Rango hasta: '5000' vigencia: '26/02/2028'



Bogota, abril 21 de 2026

CUENTA DE COBRO N° 17

FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT. 860046667-0

DEBE A:

NOMBRE Y APELLIDOS: DIANA MARCELA SORIANO PINILLA
CEDULA: 1072660320 de Chia

LA SUMA DE: Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil cero noventa y un pesos
moneda corriente ($4.678. 091.00 COP)

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios en el &rea de Fisioterapia en la
Fundacién San Francisco de Asis — Hogar Nuestra Sefiora de la Macarena;
cuenta correspondiente al mes de abril de 2026. Favor consignar a la cuenta
de ahorros numero 24045755068 del Banco Caja Social.

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado, por tanto, no estoy obligado a cobrar impuesto
sobre las ventas.

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del Estatuto
Tributario.

Se firma el veintitin (21) dia del mes de abril de 2026.
Firma

Diana Doridho

Nombre: Diana Marcela Soriano Pinilla
Cédula: 1.072.660.320 de Chia




FUNDACION HOGAR SAN FRANOSCODEASIS DOOUMENTOEQUVALENTEA LA

HOGAR: FACTURA DEVENTANP 101
NIT 860.046.667-0 (Art. 3, DR 522/2003)
IVA

Fecha de la operacion:

21/04/2026

Soriano Anilla Dana Marcda

(Apdlidos y nomres delapersonanaturd benefidiaria ddl pago 0 aoono)

NT 10700197196
Quded: Chia

DESCRPAQON DELA OPERAQON VALCOR
Honorarios por senvicios prestados end &readefisiaterapia $ 4.678.091
enla Fundacion San Frandisco de Asis -
Hogar Nuestra Sefiorade la Mecarea,

end mes dealxil de 2026.

SUBTOTAL $ 4.678.091
Tarifadd IVA (Teorico) dd bien 0 senvidio adouirido:
Tarifaderetendon enlafuertevigarie
Tarifade retencion de Industriay Garerdo vigerte
Descuertos Adcdioneles
TOTALAPAGAR $ 4.678.091

Dicana Sor}CIhO

Frma




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1072660320 SORIANO PINILLA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 4 B ESTE 7-62 CHIA-CUNDINAMARCA 8638032 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93001940 9500949842 | 2026/04/08 2026/03/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $616,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $1,871,236 $1,871,236
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $1,871,236 $37,500 $1,871,236 $45,600 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $1,871,236 $37,500 $1,871,236 $45,600 $0 $0
1 |cc |10726603ZU |SORIANO DIANA |Z31DU1 | 30 $1,871,236 $299,400  EPS005| 30 $1,871,236 $234,000 ccr21| 30 $1,871,236 $37,500 14-33) 30 $1,871,236 $45,600 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,871,236 $299,400 $1,871,236 $234,000 $1,871,236 $37,500 $1,871,236 $45,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/09 01:05 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072660320 SORIANO PINILLA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 4 B ESTE 7-62 CHIA-CUNDINAMARCA 8638032 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93001940 9500949842 | 2026/04/08 2026/03/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $616,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 S0 S0 $299,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $299,400 S0 S0 $299,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 S0 S0 $45,600
COLSANITAS ARL 14-33 901,469,580 2 1 $45,600 S0 S0 $45,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,500 $0 $0 $37,500
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $37,500 $0 S0 $37,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 S0 S0 $234,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,000 S0 S0 $234,000

TOTAL 1 $616,500 $0 $0 $616,500

Pagina 2 de 2 2026/03/09 01:05 PM



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:
88b9fe09b4119fa2d21d450f3a5d7b8e5282df04ac17390b0d0ed4821a2cfe566a60f1d17258177ba79442aba746a788

Nimero de documento: SFE2079 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 27/04/2026 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 27/04/2026 Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razon social: FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT del adquiriente: 860046667 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razon social: DIANA MARCELA SORIANO PINILLA
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 1072660320 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Cundinamarca
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: Chia
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CLL 117
Detalles de productos
IMPUESTOS Forma de
. Valor de Generacion Fecha de
Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad uzris::-'i)o D?:tl:;to Tjeectzﬁio IVA % Venta por y compra
Item Transmision
HONORARIOS PROFESIONALES
FISIOTERAPIA PRESTADOS EN EL HOGAR Acumulado
1 |711115 NUESTRA SERORA DE LA MACARENA 94 1,00 |4.678.091,00 0,00 0,00 4.678.091,00 semanal 27/04/2026
MES DE ABRIL DE 2026
Datos totales
MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0,00
Subtotal 4.678.091,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtota| base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
|Total neto documento (=) 4.678.091,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00

Documento validado por la DIAN |Tota| documento (=) COP $

4.678.091,00|

2026-04-27 09:31:18

Documento generado el:

2026-04-27 00:00:00

Generado por: Proveedor Tecnoldgico

Valores informativos

Nit: 830048145 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00




NUmero de Autorizacion: 18764106409193 Rango desde: '2001' Rango hasta: '5000' vigencia: '26/02/2028'



Bogota, abril 20 de 2026
Cuentade cobro #16

LA FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS
Nit - 860046667- 0

DEBE A:

JENNY CATHERINE TORRES VARGAS
C.C 52822480 de Bogota

LA SUMA DE:

Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y uno pesos moneda
corriente ($4.678.091.00). Por concepto de servicios prestados en el area de
gerontologia en la Fundacién San Francisco de Asis — Hogar Nuestra Sefiora de la
Macarena; cuenta correspondiente al mes de abril de 2026. Favor consignar a la
cuenta de ahorros nimero 17812484648 del Banco Bancolombia.

Declaro que:
1. Pertenezco al Régimen Simplificado, por tanto, no estoy obligado a cobrar impuesto sobre

las ventas.
2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del Estatuto

Tributario.

Se firma el 20 de abril de 2026

JENNY CATHERINE TORRES VARGAS
CC. 52822480 de Bogotéa



FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA

HOGAR : FACTURA DE VENTA N° 101
NIT 860.046.667-0 (Art. 3, D.R. 522/2003)
IVA

Fecha de la operacion:

JENNY CATHERINE TORRES VARGAS

20/04/2026

(Apellidos y nombres de la persona natural beneficiaria del pago o abono)

NIT 1070019719-6

Ciudad : Chia
DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR
Honorarios por servicios prestados en el area de $ 4.678.091

Gerontologia en la Fundacion San Francisco de Asis -

Hogar Nuestra Sefiora de la Macarena en el mes de

abril de 2026.

SUBTOTAL $ 4.678.091

Tarifa del IVA (Tedrico) del bien o servicio adquirido:

Tarifa de retencién en la fuente vigente:

Tarifa de retencién de Industria y Comercio vigente:

Descuentos Adicionales

TOTAL A PAGAR $ 4.678.091

(empBrd\ecp

Firma




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52822480 TORRES VARGAS JENNY CATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 18A 182-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7685095 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 229887079 9502365400 | 2026/04/21 2026/04/16 | BANCOLOMBIA 0 $580,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,872,000 $299,600 $1,872,000 $234,000 $1,872,000 $1,872,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,872,000 $299,600 $1,872,000 $234,000 $1,872,000 $37,500 $1,872,000 $9,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,872,000 $299,600 $1,872,000 $234,000 $1,872,000 $37,500 $1,872,000 $9,800 $0 $0
1 |cc |52822480 |TORRES JENNY |25-14 | 30 $1,872,000 $299,600  EPS005| 30 $1,872,000 $234,000 Ccr24{ 30 $1,872,000 $37,500 14-11] 30 $1,872,000 $9,800| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,872,000 $299,600 $1,872,000 $234,000 $1,872,000 $37,500 $1,872,000 $9,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/16 02:11 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52822480 TORRES VARGAS JENNY CATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 18A 182-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7685095 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 229887079 9502365400 | 2026/04/21 2026/04/16 | BANCOLOMBIA 0 $580,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,600 S0 S0 $299,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $299,600 S0 S0 $299,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 S0 S0 $9,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,800 $0 $0 $9,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,500 $0 $0 $37,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $37,500 $0 $0 $37,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 S0 S0 $234,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,000 S0 S0 $234,000

TOTAL 1 $580,900 $0 $0 $580,900

Pagina 2 de 2 2026/04/16 02:11 PM



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:
4482cbe412b89eac439f2d7ef634a5b696823f2262f8e54af06824eac48bf162322b40a91eddb2f7abcecala44f80224

Nimero de documento: SFE2086 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 27/04/2026 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 27/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razon social: FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT del adquiriente: 860046667 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razon social: JENNY CATHERINE TORRES VARGAS
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 52822480 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogota
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: Bogotd, D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CALLE 117 # 6A-22

Detalles de productos

IMPUESTOS

Forma de

Valor de Generacion Fecha de

Precio Descuento Recargo

Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad IVA | % Venta por

y

compra

unitario detalle detalle g
Ttem Transmision
Servicios pfestados como profesiongl en Acumulado
1 |711115| gerontologia durante el mes de Abril de | 94 1,00 |4.678.091,00 0,00 0,00 4.678.091,00 semanal 27/04/2026
2026 en el hogar Macarena
Datos totales
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0,00
Subtotal 4.678.091,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtota| base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 4.678.091,00|
Descuento global (-) 0,00
. Recargo global (+) 0,00
3355?52501‘{?&3‘!280 por la DIAN [Total documento (=) COP $ 4.678.091,00|
Documento generado el: . .
2026-04-27 00:00:00 Valores informativos
Generado por: Proveedor Tecnolégico
Nit: 830048145 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00




NUmero de Autorizacion: 18764106409193 Rango desde: '2001' Rango hasta: '5000' vigencia: '26/02/2028'



Bogota, abril 20 de 2026

CUENTADE COBRO N° 8

FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT. 860046667-0

DEBE A:

NOMBRE Y APELLIDOS: Yenny Gutiérrez Bello
CEDULA Y/O Nit. 45.756.745 de Cartagena

LA SUMA DE: (Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos M/Cte.)
($4.678.091COP)

POR CONCEPTO DE: Las actividades desempenadas en el mes de abril del presente ano,
en el Hogar San Nuestra Senora de la Macarena Chia, de acuerdo al objeto y obligaciones
pactadas en el contrato de prestacion de servicios con esta Entidad, como nutricionista.

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado, por tanto, no estoy obligado a cobrar impuesto
sobre las ventas.

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del Estatuto
Tributario.

Sefirmael 20 del mes de abril de 2026.
Firma

Nombre: Yenny Gutiérrez Bello

Cédula: 45.756.745 de Cartagena




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 45756745 GUTIERREZ BELLO YENNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL crra 3 22-01 chia CHIA-CUNDINAMARCA 6851423 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 232407518 9502024605 | 2026/04/14 2026/04/17 | BANCOLOMBIA 3 $872,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $3,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 $0 $0
1 |cc |45756745 |GUTIERREZ YENNY |25-14 | 30 $3,000,000 $480,000 (  EPS005| 30 $3,000,000 $375,000 0 0 S0 14-11] 30 $3,000,000 $15,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/17 10:29 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45756745 GUTIERREZ BELLO YENNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL crra 3 22-01 chia CHIA-CUNDINAMARCA 6851423 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 232407518 9502024605 | 2026/04/14 2026/04/17 | BANCOLOMBIA 3 $872,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS005

900,336,004 7

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $480,000 $1,000 S0
1 $480,000 $1,000 S0
1 $15,700 $100 S0
1 $15,700 $100 $0
1 $375,000 $800 $0
1 $375,000 $800 $0
1 $870,700 $1,900 $0

$481,000
$481,000
$15,800
$15,800
$375,800
$375,800
$872,600

2026/04/17 10:29 AM




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:

4582787894378eec1264d9736f77a15d2c357dff35538f51c1c07296d9eae47d55c5daelaf2bea29ae587a3745a8cbfb

Nimero de documento: SFE2085 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 27/04/2026 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 27/04/2026 Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razon social: FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT del adquiriente: 860046667 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razon social: YENNY GUTIERREZ BELLO
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 45756745 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogota
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: Bogotd, D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: No aplica
Detalles de productos
IMPUESTOS Forma de
. Valor de Generacion Fecha de
Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad uzris::-'i)o D?;‘::;to Tjeectzrlio IVA | % Venta por y compra
Item Transmision
HONORARIOS SERVICIOS PRESTADOS
COMO NUTRICIONISTA MES DE ABRIL DE Acumulado
1 |711115 2026 HOGAR NUESTRA SERORA DE LA 94 1,00 |4.678.091,00 0,00 0,00 4.678.091,00 semanal 27/04/2026
MACARENA
Datos totales
MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0,00
Subtotal 4.678.091,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtota| base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 4.678.091,00
Descuento global (-) 0,00
b lidad a DIAN Recargo global (+) 0,00
ocumento validado por la _
260897 11.03:13 [Total documento (=) COP $ 4.678.091,00|
Documento generado el: . .
2026-04-27 00:00:00 Valores informativos
Generado por: Proveedor Tecnoldgico
Nit: 830048145 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00




NUmero de Autorizacion: 18764106409193 Rango desde: '2001' Rango hasta: '5000' vigencia: '26/02/2028'



Bogota, abril de 2026

CUENTA DE COBRO N° 01

FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT. 860046667-0
DEBE A:

GLORIA ANGELICA HERNANDEZ CUELLAR
CEDULA Y/O Nit. 1020716884 de Bogota.

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY OCHO MIL NOVENTA 'Y UN pesos
moneda corriente ($4.678. 091).

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados en el area de Enfermera jefe en la
Fundacién San Francisco de Asis — Hogar Nuestra Sefiora de la Macarena;
cuenta correspondiente al 1 de abril al 30 de abril de 2026. Favor consignar a
la cuenta de ahorros numero 488447727170 del Banco Davivienda.

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado, por tanto, no estoy obligado a cobrar impuesto

sobre las ventas.
2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del Estatuto

Tributario.

Se firma el 30 del mes de abril de 2026

6 (Gaa A ! M—era&ﬂiez.

CC lozoz3688 4

Gloria Angélica Hernadndez Cuellar
Cédula: 1020716884




il

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1020716884 HERNANDEZ CUELLAR GLORIA ANGELICA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 7A No 3E - 33 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 8710166 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 258154740 9503899240 | 2026/05/22 2026/04/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $553,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$

1,871,237

$299,400

$1,871,237

$234,000

$1,871,237

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $0 $0 $1,871,237 $19,600 $0 $0
Ciudad: TOCANCIPA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $0 $0 $1,871,237 $19,600 $0 $0

1 |cc |1ozo71esa4 |HERNANDEZ GLORIA |zaozu1 | 30 $1,871,237 5299400 €Psot0 30 $1,871,237 $234,000 0 50 sof 1411 30 $1,871,237 519,600 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,871,237 $299,400 $1,871,237 $234,000 $0 $0 $1,871,237 $19,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/04/27 07:00 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1020716884 HERNANDEZ CUELLAR GLORIA ANGELICA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 7A No 3E - 33 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 8710166 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 258154740 9503899240 | 2026/05/22 2026/04/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $553,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 S0 S0 $299,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $299,400 S0 S0 $299,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,600 S0 S0 $19,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $19,600 $0 $0 $19,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 $0 $0 $234,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $234,000 $0 S0 $234,000

1 $553,000 $0 $0 $553,000

Pagina 2 de 2 2026/04/27 07:00 PM



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:

alf3baa402dd0e3687e87d3d9fd990c119a1ffob5b70dd1cclfc26faaaa316f0a726ef775b8dc6b02b29872b9a083b1f

Nimero de documento: SFE2090 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 27/04/2026 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 27/04/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razon social: FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT del adquiriente: 860046667 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razon social: GLORIA ANGELICA HERNANDEZ CUELLAR
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 1020716884 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogota
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: Bogot3, D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CR 8 BIS 156 47 BRR BARRANCAS
Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de

Valor de Generacion Fecha de

Precio Descuento Recargo

Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad IVA | % Venta por

Yy compra

unitario detalle detalle g
Ttem Transmision
Honorarios Servicios Profesionales Acumulado
1 |711115| Enfermera Jefe mes de abril de 2026 - | 94 1,00 |4.678.091,00 0,00 0,00 4.678.091,00 semanal 27/04/2026
Hogar Nuestra Sefiora de la Macarena
Datos totales
e T i nt oD o MONEDA cop
) ;!},,%,*.;-#;_ : TASA DE CAMBIO 0,00
I“:J" _H.Fi-_-.ln 0 .
C E’ 1 r P
: Subtotal 4.678.091,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtota| base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 4.678.091,00|
Descuento global (-) 0,00
b lidad a DIAN Recargo global (+) 0,00
ocumento validado por la —
0260897 11.56:10 [Total documento (=) COP $ 4.678.091,00|
Documento generado el: . .
2026-04-27 00:00:00 Valores informativos
Generado por: Proveedor Tecnolégico
Nit: 830048145 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00




NUmero de Autorizacion: 18764106409193 Rango desde: '2001' Rango hasta: '5000' vigencia: '26/02/2028'



Bogota, Marzo 20 del 2026

CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT. 860046667-0

DEBE A:
ANGELA MARCELA GANTIVA BEJARANO

C.C 1070007471 de
Cajica

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA
Y UN PESOS ($4.678.091.00)

POR CONCEPTO DE: servicios prestados en el area de Enfermera jefe en la Fundacion
San Francisco de Asis — Hogar Nuestra Sefiora de la Macarena

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado, por tanto, no estoy obligado a cobrar impuesto
sobre las ventas.
2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del Estatuto
Tributario.
Favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia No 33537035779.

Sefirmael 20 delmes__4 de 2026.

Firma

Nombre: ANGELA MARCELA GANTIVA BEJARANO

Cédula: 1070007471



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1070007471 GANTIVA BEJARANO ANGELA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle5cN6B18 CAJICA-CUNDINAMARCA 2555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ pias Mora Valor
2026-04 ‘ 2026-04 202343868 | 9502342154 I 2026/05/20 | 2026/04/07 | BANCOLOMBIA | $543,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre. Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret p| cor [vst [ stn p|vet | irl | vip
ICBF
1 |cC 11070007471 IGANTIVA ANGELA [230201 | 30 $1,871,236| $299, 30 $1,871,236) $234,00( 0 S so| 14-11f 30 $1,871,236| $9,800[ 0 $0| S No $543,200|
Total Afiliados( 1) $1,871,23¢ $299,400} $1,871,236) $234,00( N 50| $1,871,23¢ $9,800} $0| S0 $543,200
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aportes Planilla Resumen

i
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070007471 GANTIVA BEJARANO ANGELA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle5cN6B18 CAJICA-CUNDINAMARCA 2555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ' Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2026-04 ‘ 2026-04 202343868 |9501342|54 | 2026/05/20 | 2026/04/07 | BANCOLOMBIA | Dl $543,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $299,400 S0 S0 $299,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $299,400 S0 S0 $299,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 S0 S0 $9,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,800 S0 S0 $9,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,000 S0 S0 $234,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $234,000 $0 S0 $234,000
TA 1 $543,200 $0 $543,200
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:
4b7b52712c9921762fe5e47c752a1203e2fbbe3791a29a6805bfb13fefb378def185e76a382cfa45a3cb8e9e3bc445a4

Nimero de documento: SFE2084 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 27/04/2026 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 27/04/2026 Orden de compra:
Fecha de orden de compra:
Datos del adquiriente
Razon social: FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT del adquiriente: 860046667 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor
Razon social: ANGELA MARCELA GANTIVA BEJARANO
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 1070007471 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Cundinamarca
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: Cajica
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CLL5C 6B 18
Detalles de productos
IMPUESTOS Forma de
. Valor de Generacion Fecha de
Nro. Codigo Descripcion U/ M Cantidad uzris::-'i)o D?;‘::;to Tjeectzrlio IVA | % Venta por y compra
Item Transmision
Honorarios Servicios Profesionales Como
Enfermera Jefe periodo mes de Abril de Acumulado
1 |711115 2026 en Hogar Nuestra Sefiora de la 94 1,00 |4.678.091,00 0,00 0,00 4.678.091,00 semanal 27/04/2026
Macarena
Datos totales
MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0,00
Subtotal 4.678.091,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtota| base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 4.678.091,00
Descuento global (-) 0,00
b lidad a DIAN Recargo global (+) 0,00
ocumento validado por la _
0260897 10.47-04 [Total documento (=) COP $ 4.678.091,00|
Documento generado el: . .
2026-04-27 00:00:00 Valores informativos
Generado por: Proveedor Tecnoldgico
Nit: 830048145 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00




NUmero de Autorizacion: 18764106409193 Rango desde: '2001' Rango hasta: '5000' vigencia: '26/02/2028'
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