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CUENTA DE COBRO NUMERO 003/2022

Funza Cundinamarca abril 18 de 2022

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:
TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y SEIS
PESOS M/CTE. $ 3. 877.056, por concepto de servicios prestados al proceso de atencion

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

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ABRIL DE 2022

INFORME PAI MENSUAL SDIS. 30/04/2022.Se realiza y se entrega del informe SDIS, mes de

marzo 2022.

MONITOREANDOS -PAIIN 30/04/2022. Se hace entrega de 24 monitoreandos segun
programacion.

SEGUIMIENTOS 30/04/2022. Se hace entrega de los 28 Seguimientos segun
programacion.

VALORACIONES N/A.

INTERVENCIONES 30/04/2022. Se realizan 5 intervenciones, las cuales se

INDIVIDUALES entregan al area de archivo-Histéria Social.

DIEGO MAMIAN MAIVRTiNEZ
C.C. #76.322.944 de Popayan Cauca
Calle 19 N°-06-60 Barrio Mexico Funza Cundinamarca
Cuenta Bancaria: ahorros.
No cuenta: 26459087337- Banco BANCOLOMBIA S.A.
integrarteqrupo12@gmail.com
312-5893816




s

Yo, DIEGO MAMIAN MARTINEZ, identificado con cedula de ciudadania nlniero 76322944, expedida en la ciudad de
Popayan Cauca. obrando en nombre propio. me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago

correspondiente a la cuota nimero cuatro _del contrato objeto de esta declaracién:
1. QuelaLey 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion del impuesto de las personas

naturales. que para efectos tributarios, establece un sistema de tributacion cedular. en virtud del cual se impone la
obligacion de determinar el impuesto en funcién del origen de las rentas. lo que implica que las personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes. considerando en cada caso.
factores de depuracién y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de
las cuales agrupa para efectos de la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

(x ) Rentas de trabajo (Salarios. comisiones. honorarios, retribucion a servicios personales).

{ ) Pensiones (jubilacion. vejez. sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc.).

{ ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias v explotacion de. propiedad intelectual)

{ ) Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por personas naturales que
presten servicios y que contraten o vinculen por fo menos noventa (90) dias, dos o mas trabajadores).

{ ) Dividendos y participaciones.

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios v por compensacion por servicios obtenidos:
Manifiesto que S1( )} NO (X ) he contratado o vinculado 2 o mds trabajadores asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio respecto a la
categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma a los 18 dias del mes de abril de 2022.

DIEGO MAMIAN MARTINEZ
C.C. 76322944 de Popayan C

Calle 19 # 06-60 Funza Cundinamarca
Integrartegrupol2@gmail.com
312-5893816

Nota 1 Recuerde que en desarrolio det decreta 1070 de 2013 toda persona esta en obligacion de auto clasificarse dentro de la categoria tributaria que fe corresponda e informarle por escrito a sus

pugadores Es impottante que antes de difigenciar vste formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria iributaria pertenece conforime a lus descritas en of Art 329 del ET

ALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE Para obtener la base de retencion en la fuente s
u\ru,xm de rentas de trabajo efectundos aturales, se podran detraer los siguientes
1 omo no constitutivos de renta ni ganancia ocasional
“statuto Tributaria y rentas que fa ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, fa suma total de deducciones v rentas exentas no podra
acion no aplicara en ¢l caso

re fos pagos o abonos en cuenta por

Ld,\ deduccionts a que se reflere ef articule 3
rar ¢ cuarenta por LiLHlU (407%) del resultadu de restar Jcl monto dcl pauo o abono & cuenta no «.un;mum 0s de renta ni mnanua ocasional imputables. Esta hu

3 COMPENSACion por sericios

obmmdm POT persor miomun que no hun contra o vinculado (2) o mids trabnddorgs asociados a Ia activ
Los factores depuracion de la base retencion 1os trabajadores cuvos ingresos no provengan una relacion laboral, o legal v reglamentaria, se determinaran mediante los soportes que adjunte el
trabajudor a la factura o documento equivatente v el ducumento expedido por {as no obligadas a facturar en los términos del inciso del articulo 771-2 Estatato Tributario

PARAGRAFO. Para efectos ta aplicacion la de retencion en la fuente en el articulo 383 del Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonos en cuenta no provengan de una relacion
laboral, o legal v reglamentaria, se debera en cuenta 1o totalidad de los pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo mes,
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76322944 MAMIAN MARTINEZ DIEGO carrera 22 No. 12-74 apto FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 1111111 No
102

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Pago
Pension Salud Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1000000819 BANCO BOGOTA $479,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret SENA e
ICBF
0 0 144 30| 0 No

1 |cc

76322944 [MAMIAN MARTINEZ

DIEGO

Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2
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aportes

Planilla Resumen

.
@8 cninea
! DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 76322944 MAMIAN MARTINEZ DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 22 No. 12-74 apto FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 111111 No

4 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1000000819 9433430474 | 2022/04/12 2022/04/08 | BANCO BOGOTA 0 $479,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

25-14

14-4

EPS017

900,336,004 7

860,002,183 9

830,003,564 7

1 $248,200
1 $248,200
1 $37,800
1 $37,800
1 $193,900
1 $193,900

$0
S0
$0
$0
$0
$0

$0
S0
S0
$0
$0
$0

$248,200
$248,200
$37,800
$37,800
$193,900
$193,900

TOTAL" 1 $479,900 ) S0 $479,900

Pagina 2 de 2
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: HIJAS DE NTRA SRA.DE
NIT: 860007392
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: mr42867169

Nombre del pago: FUNZAPROFESABRIL22
Secuencia: A
Nimero de cuenta a debitar: 15935110031

Fecha: 29-04-2022
Fecha de Generacion: 29-04-2022

Hora: 15:40:13

Fecha de envio del pago: 29-04-2022
Fecha para Procesar el pago: 29-04-2022

Total Registros del Lote: 6

Registros Procesados: 3

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $9,867,550.00

Valor Registros Procesados: $9,867,550.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

TIPO DE
CUENTA

NUMERO DE
CUENTA

94356208158 Ahorros 1047427941
26459087337 Ahorros 76322944
13809605234 Ahorros 1073241990

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

RIVAS SERRANO HARO
MAMIAN DIEGO

SALAMANCA BASTIDAS

3,853,794.00 BANCOLOMBIA

ENTIDAD

3,853,794.00 BANCOLOMBIA

2,159,962.00 BANCOLOMBIA

FECHA
APLICACION

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2022
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE ~ 29-04-2022
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2022
DE CLIENTE

ESTADO

Pagina 1 de 1



& Dominicas Hijas de Nuestra

Seiiora de Nazareth
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS

NIT. 860.007.392 - 4

Funza Cundinamarca
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CUENTA DE COBRO NUMERO 004/2022

Funza, Cundinamarca abril 21 de 2022

CUENTA DE COBRO:

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH

CORAZON INMACULADO DE MARIA

NIT No. 860.007.392-4

DEBE A:

HAROLD RIVAS SERRANO

C.C.1.047.427.941 de Cartagena D.T y C.

LA SUMA DE:

Tres millones ochocientos setenta y siete mil cincuenta y seis pesos m/cte. $ 3.877.056, por
concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de
Nutricién, en la Comunidad De Cuidado Corazoén Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ABRIL DE 2022

INFORME MENSUAL SDIS.
MONITOREANDOS -PAIIN
SEGUIMIENTOS

VALORACIONES
CAPACITACIONES

El dia 30/04/2022.Se realizay se entrega el informe SDIS del
més de abril de 2022.

El dia 30/04/2022. se hace entrega de 24 monitoreandos
segun programacion.

El dia 30/04/2022. Se hace entrega de 17 seguimentos
segun programacion.

Durante el mes de abril no se realizaron valoraciones

Se realizan las capacitaciones a manipuladores de alimentos
segun fechas estabelecidas en el cronograma, en los temas
de: 1. Listado de Modificaciones Alimnetarias Por
Participante, 2. Apoyos Alimentarios, 3. Buenas Practicas De
Manufactura y covid 19 y 4. Plan De Saneamiento Basico,
las cuales se entregan junto al informe de gestion

L/Q_/‘?

HAROLD RIVAS SERRANO

C.C. 1.047.427.941 de Cartagena D.Ty C.

Tel 3112653518

Calle 19 # 6 -60 Funza, Cundinamarca.
rivas.harold9011@gmail.com



DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS — LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.

Yo, HAROLD RIVAS SERRANO. identificado con cedula de ciudadania nimero 1047427941, expedida en la ciudad de
Cartagena, Bolivar, obrando en nombre propio. me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago
correspondiente a la cuota nimero 4 del contrato objeto de esta declaracion:

1. QuelaLey 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion del impuesto de las personas
naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema de tributacion cedular, en virtud del cual se impone la
obligacion de determinar el impuesto en funcion del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes. considerando en cada caso,
factores de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de
las cuales agrupa para efectos de la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

( X') Rentas de trabajo (Salarios, comisiones. honorarios, retribucion a servicios personales).
() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc.).

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de. propiedad intelectual)

() Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por personas naturales que
presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90) dias. dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios v por compensacion por servicios obtenidos:
Manifiesto que SI ( ) NO (X) he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio respecto a la
categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se tirma a los 21 dias del mes de abril de 2022.

HAROLD RIVAS SERRANO
C.C. 1047427941 CARTAGENA, BOLIVAR

Calle 19 # 6 -60 , Funza, Cundinamarca
rivas.harold9011@gmail.com
311-2653518

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esta en obligacion de auto clasificarse dentro de la categoria tributaria que le corresponda e informarle por escrito a sus
pagadores. Es importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identitique efectivamente a que categoria tributaria pertenece conforme a las descritas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adicionese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asi:

ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para obtener la base de retencion en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta por
concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de deducciones y rentas exentas no podra
superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia ocasional imputables. Esta limitacion no aplicara en el caso
del pago de pensiones de jubilacion, invalidez, vejez, sobrevivientes y profesionales, las indemnizaciones sustitutivas de las pensiones y devoluciones ahorro pensiona/.

La exencion prevista en el numeral 10 articulo 206 del Estatuto Tributario procede también para pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
obtenidos por personas informen que no han contratado o vinculado (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.

Los factores depuracion de la base retencion los trabajadores cuyos ingresos no provengan una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los soportes que adjunte el
trabajador a la factura o documento equivalente o el documento expedido por las no obligadas a facturar en los términos del inciso del articulo 771-2 Estatuto Tributario.

PARAGRAFO. Para efectos la aplicacion la de retencion en la fuente en el articulo 383 del Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonos en cuenta no provengan de una relacion
laboral. o legal y reglamentaria, se debera en cuenta la totalidad de los pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo mes,



“ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Exonerado SENA &
CC 1047427941 RIVAS SERRAND HAROLD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr29 74 34 barrio lavillas | ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 5555555 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
202203 [202:03 1000000893 [s430755757 | 2022/04/11 2022/04/01 [ BANCO 80GOTA | of $450,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO , PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién | Nombres | Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codizo [Dias, 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte  |Dias 1BC Aporte
PRINCIPAL (1 Afiliado 0,8 48,200 0,8 93,900 0 0 0,8 8,100 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,550,822 $248,200 $1,550,822 $193,900 s0 s0 $1,550,822 58,100 0 s0
Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliacos) $1,550,822 $248,200 51,550,822 $193,900 50 50 51,550,822 58,100 ) 50
1 ]cc lmmnw va.\s HAROLD 'zm;m | 30 $1,550.822 s248.200(  epsoos| 30 51,550,822 $193,900 0 0 so|  142f 30 $1,550.822 saa00] o 50 50
Total Afiliados( 1) 51,550,822 248,200 $1,550,822 $193,900 B 50 1,550,822 58,100 0 50

Pagina 1 de 2 2022/04/01 07:57 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047427941 RIVAS SERRANO HAROLD INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 29 # 4 34 barrio la villas ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 5555555 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2022-03 IIUZPUE 1000000893 |94JO755757 1 2022/04/11 | 2022/04/01 | BANCO BOGOTA | 0 I $450,200
RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMP ANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

800,224,608

860,011,133

800,251,440

8

6

6

¢ AFILIADOS VAL

i

/INTERESESHMORA  SALDOSE
gl

e
= 4 248,200
1 248,200
1 56,100
1 $6,100
| $193,300
1 $193,900

INCAPACIDADES

S0 S0
s0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0

VALOR A PAGAR

$248,200
$248,200
$8,100
58,100
$193,900
$193,900

Pagina 2 de 2

2022/04/01 07:57 AM
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: HIJAS DE NTRA SRA.DE Nombre del pago: FUNZAPROFESABRIL22 Fecha: 29-04-2022 Hora: 15:40:13 Fecha de envio del pago: 29-04-2022
NIT: 860007392 Secuencia: A Fecha de Generacion: 29-04-2022 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2022
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 15935110031

Impreso por: mr42867169

Total Registros del Lote: 6 Registros Procesados: 3 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $9,867,550.00 Valor Registros Procesados: $9,867,550.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR _ ENTIDAD ESTADO FESMS

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO APLIOAGION
94356208158 Ahorros 1047427941 RIVAS SERRANO HARO 3,853,794.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 29-04-202 1
DE CLIENTE
26459087337 Ahorros 76322944 MAMIAN DIEGO 3,853,794.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2022
DE CLIENTE
13809605234 Ahorros 1073241990 SALAMANCA BASTIDAS 2,1569,962.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2022
DE CLIENTE
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Funza, Cund., 18 de abril de 2022

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: $ $1.850.000

Un millén ochocientos cincuenta mil pesos M/CTE

POR CONCEPTO DE: operaria de cocina del hogar corazén inmaculado de maria Funza durante
el 01 al 30 de abril de 2022 durante la ejecucion del convenio 7457-2021.

ATENTAMENTE,

HNA. JENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO
C.E. 668.499

Calle 19 # 6-60

8237376



DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS — LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.

Yo, Jenny Beatriz Jaramillo Guerrero, identificada con cedula de extranjeria nimero 668499, expedida en la ciudad de
Bogoté4 obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago
correspondiente a la cuota niumero del contrato objeto de esta declaracion:

1. QuelaLey 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion del impuesto de las personas
naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema de tributacion cedular, en virtud del cual se impone la
obligacion de determinar el impuesto en funcion del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso,
factores de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de
las cuales agrupa para efectos de la determinacién de la tarifa del impuesto asi:

(x ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucién a servicios personales).
() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).
() Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de. propiedad intelectual)

() Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por personas naturales que
presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90) dias, dos o més trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios v por compensaciéon por servicios obtenidos:
Manifiesto que SI ( ) NO (X)) he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o cambio respecto a la
categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma en Funza el 18 de abril de 2022.

HNA. JENNY BEATRIZ JARAMILLO
C.E. 668499

Calle 19 # 6-60 Funza
8237376

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esta en obligacion de auto clasificarse dentro de la categoria tributaria que le corresponda e
informarle por escrito a sus pagadores. Es importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria tributaria pertenece
conforme a las descritas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adicionese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asi:

ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para obtener la base de retencion en la fuente sobre los
pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de deducciones y
rentas exentas no podré superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia ocasional
imputables. Esta limitacion no aplicard en el caso del pago de pensiones de jubilacion, invalidez. vejez. sobrevivientes y profesionales. las indemnizaciones sustitutivas
de las pensiones y devoluciones ahorro pensiona/.

La exencion prevista en el numeral 10 articulo 206 del Estatuto Tributario procede también para pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por
compensacion por servicios obtenidos por personas informen que no han contratado o vinculado (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.

Los factores depuracion de la base retencion los trabajadores cuyos ingresos no provengan una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los
soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento equivalente o el documento expedido por las no obligadas a facturar en los términos del inciso del articulo
771-2 Estatuto Tributario.

PARAGRAFO. Para efectos la aplicacion la de retencion en la fuente en el articulo 383 del Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonos en cuenta
no provengan de una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se debera en cuenta la totalidad de los pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo mes,



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e [T ]
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DIRECCION CIUDADIMUNICIPI COR I o L EALEADOS No. AUTORIZACION
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0 PORTES DEL PERIODO A SALUD POR AD RADORA
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EPSO08 | 8600669427 125.000 0 0 0 125,000 | 0 0 0 125.000 0 0 0 125,000 1
OTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR AD RADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
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25-14 | 900336004-7 160.000 0 0 oo 0 0 160,000 1

|

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPFORTADAS

PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES ! _:
COD/ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION OTAL A PAGAR POR TIPO DE .
s | rnashons |seroa fro e R0ERe 05 s aravon | /20, | o arcas revsones o —
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— : :
N?(')ARSA INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR N?(I)ARSA INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR ICBF L 9
| ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
GRAN TOTAL 290.300 290.300

Este documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Funza, Cund., 18 de abril de 2022

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. MARIA LUCIA GAONA VALDIVIEZO
C.E.218.141

EL VALOR DE: $ 4.563.000

Cuatrocientos millones quinientos sesenta y tres mil pesos M/CTE.

POR CONCEPTO DE: coordinacién del hogar Corazén Inmaculado de Maria Funza durante el 01
al 30 de abril de 2022 durante la ejecucién del convenio 7457-2021.

ATENTAMENTE,

.

Hna. MARIA LUCIA GAONA VALDIVIEZO
C.E.218.141

Calle 19 # 6-60

Malugaona@gmail.com

311-2273555



DECLARAC!(')N’JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS — LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.

Yo, MARIA LUCIA GAONA VALDIVIEZO, identificada con cedula de extranjeria nimero 218.14 1, expedida en la

ciudad de Bogota D.C, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento del
pago correspondiente a la cuota nimero _ - del contrato objeto de esta declaracion:

1. QuelaLey 1819 de 2016. introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacién del impuesto de las personas
naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema de tributacién cedular, en virtud del cual se impone la
obligacion de determinar el impuesto en funcién del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso,
factores de depuracién y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de
las cuales agrupa para efectos de la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

(x ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucién a servicios personales).
() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones. etc).
() Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de. propiedad intelectual)

() Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por personas naturales que
presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90) dias, dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacién por servicios obtenidos:
Manifiesto que SI ( ) NO (X) he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o cambio respecto a la
categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma en Funza el 18 de abril de 2022.

/’ i
HNA MARIA LUCIA GAONA VALDIVIEZO
C.E. 218.141

Calle 19 # 6-60 Funza
8237376

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esta en obligacion de auto clasificarse dentro de la categoria tributaria que le corresponda e
informarle por escrito a sus pagadores. Es importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria tributaria pertenece
conforme a las descritas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adicionese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asi:

ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para obtener la base de retencion en la fuente sobre los
pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de deducciones y
rentas exentas no podra superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia ocasional
imputables. Esta limitacion no aplicara en el caso del pago de pensiones de jubilacion, invalidez, vejez, sobrevivientes y profesionales, las indemnizaciones sustitutivas
de las pensiones y devoluciones ahorro pensiona/.

La exencion prevista en el numeral 10 articulo 206 del Estatuto Tributario procede también para pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por
compensacion por servicios obtenidos por personas informen que no han contratado o vinculado (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.

Los factores depuracion de la base retencion los trabajadores cuyos ingresos no provengan una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los
soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento equivalente o el documento expedido por las no obligadas a facturar en los términos del inciso del articulo
771-2 Estatuto Tributario.

PARAGRAFO. Para efectos la aplicacion la de retencion en la fuente en el articulo 383 del Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonos en cuenta
no provengan de una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se debera en cuenta la totalidad de los pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo mes,
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES) PERIODOS DE COTIZACION
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< R
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292.100 1

DIAS MORA
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TOTAL A PAGAR

1 0|0 0 0 0
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES 1
SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES
cormiz OBTGAT

€OD ARL NIT ARL INCAPACIDADES

No.AUTORIZ VALOR

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL %PORT No. RADICAC SALDO|
coriz

APORTES OTROS
RIESG
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SALDO A FAVOR SOLIDARIDAD

MORA con A FAVOR

VALOR NETO
COTIZACION

TOTAL A PAGAR

9.600

PORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS DIAS

TOTAL A PAGAR MORA

MORA INT MORA FONDO

INT MORA TONDO

TOTAL A PAGAR

0
OTRAS 0
T |

Este

TOTAL A PAGAR POR TIPO BNIESTDE
ADMINISTRADORA oL AR AVARORCOTAY
PENSIONES 292,100 292,100
SALUD 228,200 228.200
RIESGOS LABORALES 9.600 9.600
CCF 0 0
SENA 0 0
licar 0 0
ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
GRAN TOT/ 529.900 529.900

documento esta clasificado como PRIVADO bor parte de Compensar Opberador de Informacion
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Funza, Cund., 18 de abril de 2022

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: $ $1.850.000

Un millén ochocientos cincuenta mil pesos M/CTE

POR CONCEPTO DE: auxiliar servicios generales del hogar Corazén Inmaculado de Maria
Funza durante el 01 al 30 de abril de 2022 durante la ejecucion del convenio 7457-2021.

ATENTAMENTE,

INDABARRERA CASTRO
.C.32.663.900

Calle 19 # 6-60

8237376



DECLARACI(')N’JURAMENTADA PARA EFECTCS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.

Yo. ROSA HERMINDA BARRERA CASTRO. identificada con cedula de ciudadania ntimero 32.663.900. expedida

en la ciudad de Barranquilla obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento
del pago correspondiente a la cuota namero del contrato objeto de esta declaracion:

4. QuelaLey 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacidn del impuesto de las personas
naturales. que para efectos tributarios, establece un sistema de tributaciéon cedular, en virtud del cual se impone la
obligacién de determinar el impuesto en funcion del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso.
factores de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de
las cuales agrupa para efectos de la determinacién de la tarifa del impuesto asi:

(x ) Rentas de trabajo (Salarios. comisiones, honorarios, retribucién a servicios personales).
() Pensiones (jubilacién, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).
( ) Rentas de Capital (Intereses. rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de. propiedad intelectual)

( ) Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en ¢!t ~édula v @7 nellos honorarios recibidos por personas naturales que
presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noyvcuia (¥U) dias. dos o més trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.

5. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios v por compensacidon por servicios obtenidos:
Manifiesto que SI () NO (X ) he contratado o vinculado 2 o més trabajadores asociados a la actividad.

6. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o cambio respecto a la
categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma en Funza el 18 de abril de 2022.

A.ROSA HERMINPA BARRERA CASTRO
C.C.32.663.900

Calle 19 # 6-60 Funza
8237376

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esta en obligacion de auto clasificarse dentro de la categoria tributaria que le corresponda e
informarle por escrito a sus pagadores. Es importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria tributaria pertenece
conforme a las descritas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adicionese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asi:

ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para obtener la base de retencion en la fuente sobre los
pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de deducciones y
rentas exentas no podra superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia ocasional
imputables. Esta limitacion no aplicara en el caso del pago de pensiones de jubilacion, invalidez, vejez, sobrevivientes y profesionales, las indemnizaciones sustitutivas
de las pensiones y devoluciones ahorro pensiona/.

La exencion prevista en el numeral 10 articulo 206 del Estatuto Tributario procede tambien para pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por
compensacion por servicios obtenidos por personas informen que no han contratado o vinculado (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.

Los factores depuracion de la base retencion los trabajadores cuyos ingresos no provengan una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los
soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento equivalente o el documento expedido por las no obligadas a facturar en los términos del inciso del articulo
771-2 Estatuto Tributario.

PARAGRAFO. Para efectos la aplicacion la de retencion en la fuente en el articulo 382 del Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonos en cuenta
no provengan de una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se deberé =n cuena la totalidad de los pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo mes,
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DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACION

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO PRESENTACION e e ¥ NUMERQ TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE cobIGo
TIPO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U c & D SUCURSAL / DEPENDENCIA CODIGO - - RADICACION PUBLICA f PEQUENO | CODIGO ARL OPERADOR
— e e e PRIVADA v | GRANDE I~
0- 0SA HERMINDA BARRERA CASTRO 2 [_—_] = 14-11 83
[ 3266390 R | I i i [ l l | MIXTA [ INDEPENDIENTE v | i L |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO CODIGO |  TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO VALOR NOMINA
DIRECCION W ECONOMICA EMPLEADOS Ne: AUTORIZAGION
CR77128A 10 ] | [socorh,p.c. ] [11001 ]| [eocorA o.c. ] 3144517056 ] | | [resorerianazareth@notmaitcom | | [o491 [202204122 [423587874
J
PORITES DEL PERIODO A SALUDPOR ADMINISTRADORA
b oTIZACIO P A D DAL 0 R R BTOTA BTOTAL UP o.RAD ALDO A FAVOR CO ALDO A FAVOR UP
5 P QB OR ADICIO AUTOR ALOR = ALO OTIZA a ORA DB ORA UP oTiZACIO AD ALDO A FAVOR OB ONA OFaE 0 & g
EPS005 | B00251440-6 125.000 [} 0 o 125.000 | 0 0 0 125.000 0 0 [) 125.000 1
TOTAL APORIES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA o HORTESDENPERIOBOIAEE 3
comiz comzvoL [ comzvoL |ronoosoLr|2 £| INTERES | INTERES No. DIAS | INTERESES 5
TOTAL A PAGAR NIT CCF VALOR A ALOR AS MOR RA ALAP
OBLIGAT AFILIADD | APORTANT PENs |8 S | Mora coiz |Mora Fonpo| T°TA AFIL FORTE | yora MORA TOTAL APAGAR ) NosaFHC 2 7 D ? g =
1 ofo 0 0
1 ofo 0 0

NUMERO DE ADMINISTRADORAS RERORTADAS

PENSIONES 0

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

APORTES DEL PERI ARIESGOS LABORALES 2

€OD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT

No.AUTORIZ

INCAPACIDADES

APORTES OTROS
VALOR RIESG

VALOR NETO
COTIZACION

DIAS INTERES MORA UBTDTAL APORT |No. RADICAC SALDO|
MORA comi coTiz A FAVOR

FONDO

SALDOAFAVOR | o0\ cinan

TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN, EDUCACION

DIAS

oORA TOTAL A PAGAR

INT MORA FONDO

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS

mora | INT MORA FONDO | TOTAL APAGAR

TOTAL A PAGAR FOR TIPO
ADMINISTRADORA

PENSIONES 0 0
SALUD 125,000 125.000
RIESGOS LABORALES 5.300 5.300
ccF 0 0
SENA [ 0
ICBF 0 0
ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0

RA OTA 130.300 130.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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32663900

BARRERA CASTRO ROSA HERMINDA

EPS005

1.000.000

1.000.000

125,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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7 ¢ . Dominicas Hijas de Nuestra
: Sefiora de Nazareth

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIT. 860.007.392 - 4

Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764002584325

de Agosto 19 de 2020 Vigencia: 12 meses
Rango Autorizado DS29 1 - 500

No.DS29 274

‘ (NVZZDEDERCOP%j’}'iéﬁ%ézg;gg\ Socoro Osono Owrio,. :2:] a%g Za0 (  FEcHA )
ireccion: = iudad: O -
j\)/:ail: = ieI:focr"nO‘ 823)336 ¢ ‘8 04 @ZZ/
[ ITEM CONCEPTO _ . . VALOR
Aocliar de en permerio del- hc39ov ~Corazop Tnracolado oé £
Mav @ doiare el mes.de aln) dorante el Conuenio USH 213
v \O g ] Bt
YT HJ:\)OV)QSd Gerlo @ V)OUQVI\ 1 Ojv‘%&?e\)e N1 _novegenioysusrom [ $2152 o0l
Sesenta U dos fesos mlde RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: \/ ’ Firma del Emisor " RTE /ICA $ la oag '§
‘ | TOTAL $2'159962 ¢
. [ ELABORG: REVISO: ]
Johana o

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



Funza, Cund., 18 de abril de 2022

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: $2.173.000

Dos millones ciento setenta y tres mil pesos M/CTE.

por concepto de: auxiliar de enfermeria del hogar corazén inmaculado de maria Funza durante el
01 al 30 de abril de 2022 durante la ejecucion del convenio 7457-2021.

ATENTAMENTE,

WM’OCORRO OSORIO OSORIO

C. C.39.636.260
Calle 19 # 6-60
8237376




DECLARAC!()N’JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS -~ LEY 1819 DE 2616 SISTEMA DE
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.

Yo. AMPARO DEL SOCORRO OSORIO OSORIO. identificada con cedula de ciudadania 39.636.260 expedida en la

ciudad de Bogotd, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago
correspondiente a la cuota nimero del contrato objeto de esta declaracion:

1.  QuelaLey 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion del impuesto de las personas
naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema de tributaciéon cedular, en virtud del cual se impone la
obligacién de determinar el impuesto en funcion del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso,
factores de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de
las cuales agrupa para efectos de la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

(x ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios personales).
() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de. propiedad intelectual)

() Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por personas naturales que
presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90) dias, dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios v por compensacién por servicios obtenidos:
Manifiesto que SI ( ) NO (X)) he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o cambio respecto a la
categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma en Funza el 18 de abril de 2022.

/%wWMM

ARO DEL SOCORRO OSORIO OSORIO
C.C. 39.636.260

Calle 19 # 6-60 Funza
8237376

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esta en obligacion de auto clasificarse dentro de la categoria tributaria que le corresponda ¢
informarle por escrito a sus pagadores. Es importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria tributaria pertenece
conforme a las descritas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adicidnese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asi:

ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para obtener la base de retencion en la fuente sobre los
pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso. la suma total de deducciones y
rentas exentas no podra superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia ocasional
imputables. Esta limitacion no aplicara en el caso del pago de pensiones de jubilacion. invalidez, vejez. sobrevivientes y profesionales. las indemnizaciones sustitutivas
de las pensiones y devoluciones ahorro pensiona/

La exencion prevista en el numeral 10 articulo 206 del Estatuto Tributario procede también para pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por
compensacion por servicios obtenidos por personas informen que no han contratado o vinculado (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.

Los factores depuracion de la base retencion los trabajadores cuyos ingresos no provengan una relacion laboral. o legal y reglamentaria. se determinaran mediante los
soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento equivalente o el documento expedido por las no obligadas a facturar en los términos del inciso del articulo
771-2 Estatuto Tributario.

PARAGRAFO. Para efectos la aplicacion la de retencion en la fuente en el articulo 383 del Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonos en cuenta
no provengan de una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se deberd en cuenta la totalidad de los pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo mes.
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PERIODOS DE COTIZACION

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG ElDE EI

DATOS GENERALES
TIPO PRESENTACION SALUD i e NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE TohIEE
TIPO NUMERO NOMBRE 0O RAZON SOCIAL v oc SUCURSAL / DEPENDENCIA copico L SENA; - i BEQUERG i~ CODIGO ARL OPERADOR
v
Waaszaa | [ AMPARO DEL SOCORRO OSORIO OSORIO [ Fr [:‘ ERIVADA '[: GRANDE I~ I 14-11 —| | 83 ]
MIXTA INDEPENDIENTE [V
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DEPARTAMENTO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CoDIGO FAX CORREO ELECTRONICO ECONOMICA VALOR NOMINA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cr77128A 10 ] | [Bocot pc. [[11001 ]| [BosoTA D.€. | | [tesorerianazareth@hotmait.com 0401 1 [2022104122 ] | [1429591880 ]
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
oD o} ACIO P ARACGIHAD R OTA BTOTA o ALDO A (o DO A FAVOR UP = s
5 OBLIGATOR ADICIONA oR ALOR 2 ORA 0 AD ALDO OR 0B DICIO OIAEA g
EPS017 830003564-7 125.000 o 0 125.000 0 0 0 125.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz COTIZ VoL COTIZVOL | FONDO SOLI
OBLIGAT AFILIADO APORTANT PENS

<
o

8
o=

INTERES
MORA COTIZ [MORA FONDO|

TOTAL APORTES DEL PERIODO/A CAJAS POR ADMINISTRADORA

DIAS INTERESES
MORA MORA

VALOR APORTE

TOTAL A PAGAR

No. AFIL

PENSIONES 0
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0
Fofe v o e e

€OD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES

No.AUTORIZ

£90803780-5

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO

MORA corl cotiz A FAVOR

VALOR RIESG

SALDO A FAVOR FONO

SOLIDARIDAD

APDRTES OTROS

TOTAL APORTES DEL PERIODO A M|N. EDUCACION

DIAS

MORA

INT I\WORA FONDO | TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS
MORA

PENSIONES 0 0
SALUD 125,000 125,000
RIESGOS LABORALES 5.300 5.300
CCF 0 0
SENA 0 0
ICBF 0 0
ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
GRAN TOTAL 130.300 130.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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39636260

OSORIO OSORIO AMPARO DEL SOCORRO

EPSO017

1.000.000

1.000.000

125.000

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




~ Dominicas Hijas de Nuestra
' Seiiora de Nazareth

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

NIT. 860.007.392-4  Autorizacion N ion de F i¢ 0 :
e e No.DS29. 283
Rango Autorizado DS29 1 - 500
~ VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO -
Nombre o Razén Social: f@imﬂ:b %4‘/1C\d lO'PCZ H N“,:“)'OSL'}.DQO 5‘45 ( FECHA )
Direccion: Cong qui €-cO Ciudad: IF.)K\ZO
LMaiI: Teléfono:_ B CDING 20 04 ZDZL
([ ITEM CONCEPTO VALOR
Beemplazo de aokilior de :/>ewi‘o‘c>:>\9 enerales J—
del zm a) B2 de abril e £o22.
[son: Cucdieciegnios  naventa POV dreacientos susToTaL | $492 333
| Gelerto U tes Resee M\lcte RTE/FTE § 4
: Firma Beneficiario del pago: / ) Firma del Emisor " RTE /ICA $ 2.q 60 E‘
f TOTAL $ J9O- B3 |¢
ELABORO: REVISO:

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



Funza, Cund., 30 de abril de 2022

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. LOPEZ MONSALVE FERNANDA PATRICIA

C. C. 1.054.090.545
EL VALOR DE: $ 493.333

Cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos M/CTE.

por concepto de: Reemplazo de auxiliar de servicios generales del hogar corazén inmaculado de
maria Funza cocina desde el 23 de abril al 30 de abril de 2022 durante la ejecucion del convenio
7457-2021.

ATENTAMENTE,

OL//"" , lofez I//lowﬂi/q

HNA. LOPEZ MONSALVE FERNANDA PATRICIA
C. C. 1.054.090.545

Calle 19 # 6-60
8237376



DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS — LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.

Yo, LOPEZ MONSALVE FERNANDA PATRICIA, identificada con cedula de ciudadania 1.054.090.545 expedida en

la ciudad de Bogota, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago
correspondiente a la cuota nimero del contrato objeto de esta declaracién:

1. QuelaLey 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacién del impuesto de las personas
naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema de tributacién cedular, en virtud del cual se impone la
obligacion de determinar el impuesto en funcién del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso,
factores de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de
las cuales agrupa para efectos de la determinacion de la tarifa del impuesto ast:

(x ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucién a servicios personales).
() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).

() Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacién de. propiedad intelectual)

( ) Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por personas naturales que
presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90) dias, dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios v por compensacidén por servicios obtenidos:
Manifiesto que SI ( ) NO (X)) he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporciéon de mis ingresos o cambio respecto a la
categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma en Funza el 30 de abril de 2022.

ﬂ%a : plOPe 2 fernanda

HNA. LOPEZ MONSALVE FERNANDA PATRICIA
C.C. 1.054.090.545

Calle 19 # 6-60 Funza
8237376

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esta en obligacion de auto clasificarse dentro de la categoria tributaria que le corresponda e
informarle por escrito a sus pagadores. Es importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria tributaria pertenece
conforme a las descritas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adiciénese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asi:

ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para obtener la base de retencion en la fuente sobre los
pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de deducciones y
rentas exentas no podra superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia ocasional
imputables. Esta limitacion no aplicard en el caso del pago de pensiones de jubilacion, invalidez, vejez, sobrevivientes y profesionales, las indemnizaciones sustitutivas
de las pensiones y devoluciones ahorro pensiona/.

La exencion prevista en el numeral 10 articulo 206 del Estatuto Tributario procede también para pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por
compensacion por servicios obtenidos por personas informen que no han contratado o vinculado (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.

Los factores depuracion de la base retencion los trabajadores cuyos ingresos no provengan una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los
soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento equivalente o el documento expedido por las no obligadas a facturar en los términos del inciso del articulo
771-2 Estatuto Tributario.

PARAGRAFO. Para efectos la aplicacion la de retencion en la fuente en el articulo 383 del Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonos en cuenta
no provengan de una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se debera en cuenta la totalidad de los pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo mes,




_compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA

DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[T
DATOS GENERALES oTiZACIO
TIPO PRESENTACION L el NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CODIGO
NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL s b SUCURSAL / DEPENDENCIA coDIGO 1 SENA, 10BF PUBLICA I~ | recueso CODIGO ARL SPERADOR
u o]
= 2= B L PRIVADA [V | GRANDE
1054090545~ FERNANDA PATRICIA LOPEZ MONSALVE f 1 = 411 83
L I il v U I | MIXTA ™ | woerenoiente [V | I 1 |
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO cobico | TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO E’:;'m;f& VALOR NOMINA EM:E;A'[; s FEGHADEPAGD! No. AUTORIZACION
i :
CR77128A 10 ] | [BocorA pe. ] [1001 BOGOTA D.C. 3144517056 [ | | [paviciasantandera@nomaitcom ] | [s491 [ o]| [+ [2022104122 | | [423556962 |
OTAL APORTES DEL PER ALUD POR AD RADOR
oD 3 OTIZACIO P APACIDAD ATERNIDAD ) 9 g R BTOTA BTOTAL UP DO A FAVOR CO ALDO A FAVOR UP
b OB OR ADICIONA R on o oA ALOR OTIZA a2 ORA OB ORA UP oMZACIO AD A AVOR oB ADICIONA SIACOHAGAR :
EPS037 | 9001562642 125.000 0 o 0 125.000 | 0 0 0 125.000 0 0 0 125,000 1
OTAL ARORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR AD RADORA TOTAL APORTES DEL PERIODOJA CAJAS POR ADMINISTRADORA OTAL APORTES DEL PERIODO A ICB
oD o 0 0 0 0 ONDO SO 0 g R R A=A o cop " DIAS INTERESES o
290 A SEoE OO ey X a SIS S |10 . o NIT cCF VALOR APORTE | 2 i TOTAL A PAGAR | No. AFIL o ALOR | DIAS MORA ORA OTAL A PAGAR
231001 | 800227940-6 160.000 0 0 oo [ [ 160000 1 =
1 oo o of o
1 ofo 0 of o

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES
coTiz OBTIGAT

APORTES OTROS VALOR NETO
RIESG COTIZACION

FONDO
SOLIDARIDAD

53

INCAPACIDADES:
No.AUTORIZ VALOR

COD ARL NIT ARL

890903790-5

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT
MORA con (

No, RADICAC SALDO
A FAVOR

SALDO A FAVOR TOTAL A PAGAR

5.300 5.300

TOTAL APORTES DEE PERIODO A MIN. EDUCACION \PORTES DEL PERIODO A ESAP |

DIAS
MORA

DIAS ||\ T MORA Tom)o TOTAL A PAGAR

TOTAL A PAGAR INT MORA FONDO

MORA

0
OTRAS 0
rorar_____________I ENEE

TOTAL A PAGAR POR TIPO
ADMINISTRADORA

Este documento esta clasificado como

PENSIONES 160.000 160.000
SALUD 125,000 125,000
RIESGOS LABORALES 5.300 5.300
CCF 4 0
SENA 0 0
ICBF 0 0
ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
PRIVADO bpor parte de Compensar Operador de Informacion



_compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO

NUMERO APELLIDOS Y NOMBRES

1 cc 1054090545 LOPEZ MONSALVE FERNANDA PATRICIA

EPS037

231001

NOVEDADES

IBC SALUD

1.000.000

VALOR IBC

IBC

PENSION IBC CAJAS [IBC RIESGOS

1.000.000 1.000.000

FONDO
SOLIDAR
PENSION

coTiz
PENSION

EXTRANJERD.
COLOMBIAND EN
EXTERIOR.

160.000

LIQUIDACION DE APORTES

COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL

125,000 0
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ELABORO: REVISO:
Tonana fedraza
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Funza, Cund., 30 de abril de 2022

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. LOPEZ MONSALVE FERNANDA PATRICIA

C. C. 1.054.090.545
EL VALOR DE: $1.171.667

Un Millén ciento setenta y un mil seiscientos sesenta y siete pesos M/CTE.

por concepto de: reemplazo vacaciones operaria de cocina desde el 04 de abril 22 de abril de 2022
durante la ejecucion del convenio 7457-2021.

ATENTAMENTE,

/Jm( Loper OQXW"‘"”C{C’

HNA. LOPEZ MONSALVE FERNANDA PATRICIA
C. C. 1.054.090.545

Calle 19 # 6-60
8237376



DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS — LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.

Yo. LOPEZ MONSALVE FERNANDA PATRICIA, identificada con cedula de ciudadania 1.054.090.545 expedida en

la ciudad de Bogota, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago
correspondiente a la cuota nimero del contrato objeto de esta declaracion:

1. QuelaLey 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion del impuesto de las personas
naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema de tributaciéon cedular, en virtud del cual se impone la
obligacion de determinar el impuesto en funcién del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso,
factores de depuracién y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de
las cuales agrupa para efectos de la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

(x ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios personales).
() Pensiones (jubilacién, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de. propiedad intelectual)

( ) Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por personas naturales que
presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90) dias, dos o m4s trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacién por servicios obtenidos:
Manifiesto que SI ( ) NO (X)) he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporciéon de mis ingresos o cambio respecto a la
categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma en Funza el 30 de abril de 2022.

na - JoPel /7é/”’am A
HNA. LOPEZ MIONSALVE FERNANDA PATRICIA
C.C. 1.054.090.545

Calle 19 # 6-60 Funza
8237376

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esta en obligacion de auto clasificarse dentro de la categoria tributaria que le corresponda e
informarle por escrito a sus pagadores. Es importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria tributaria pertenece
conforme a las descritas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adicionese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asi:

ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para obtener la base de retencion en la fuente sobre los
pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de deducciones y
rentas exentas no podra superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia ocasional
imputables. Esta limitacion no aplicaré en el caso del pago de pensiones de jubilacion, invalidez, vejez, sobrevivientes y profesionales, las indemnizaciones sustitutivas
de las pensiones y devoluciones ahorro pensiona/.

La exencion prevista en el numeral 10 articulo 206 del Estatuto Tributario procede también para pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por
compensacion por servicios obtenidos por personas informen que no han contratado o vinculado (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.

Los factores depuracion de la base retencion los trabajadores cuyos ingresos no provengan una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los
soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento equivalente o el documento expedido por las no obligadas a facturar en los términos del inciso del articulo
771-2 Estatuto Tributario.

PARAGRAFO. Para efectos la aplicacion la de retencion en la fuente en el articulo 383 del Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonos en cuenta
no provengan de una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se debera en cuenta la totalidad de los pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo mes,



compensar |miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1]
DATOS GENERALES | DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PN CEF i IHE NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CODIGO
NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U c s b SUCURSAL / DEPENDENCIA CODIGO - a PUBLICA PEQUENO CODIGO ARL OPERADOR
[1054090545- | [ FERNANDA PATRICIA LOPEZ MONSALVE 1l v | I | :l PRVADA [V | GRANDE r a1 [
MIXTA I™ | pepenDiENTE v
0 CIUDAD/MUNICIPIO cobiGo DEPARTAMENTO coDIGO | TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD VALOR NOMINA TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION ! ECONOMICA ! EMPLEADOS N AUTORIZACION
[cr77 128410 | | [ocoTA DC. [f1001 ]| [Bocota b.c. | [ ]| [eaasrmoss || [ | | [paticiasantanderd@notmailcom [o491 o]| [ [0220422 ] | [Fazasseese |
OTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR AD RADORA
oD L OTIZACIO P APAGIBAR QUERNIDAY o) o g R R BYOTA BTO P 0. RAD OR CO ALDO A OR UP
5 OB OR ADICIONA ; - AL S ALOR OTIZA 32 ORA OB ORA UP OTZACIO AD ALDO A FAVOR ADICIONA o PAGAR 0
EPS037 |  900156264-2 125.000 0 o 0 125.000 | 0 0 0 125.000 0 0 o 125.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO/A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA'

‘ MORA

coTiz comizvoL | comizvoL [FonposoLi|2 E( INTERES INTERES [ No. DIAS |  INTERESES
NITAFP OBLIGAT)| e | T PENs |5 2| MoRa coTiz|moraFonDo| TOTALA PAGAR || ol NIT CCF VALOR APORTE | o Fonk TOTALA PAGAR [ No. AFIL. DIAS MORA INTMORA TOTAL A PAGAR
231001 | 800227940-6 160.000 0 0 0|0 0 0 160.000 1
1 ofo 0 0 0
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

TOTAL APORTES DEE PERIODO A RIESGOS LABORALES OTA 3

€OD ARL NITARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION TOTAL A PAGAR POR TIPO ANTES DE
IGE,LMAIRP Y
DIAS | INTERESMORA | SUBTOTAL ARORT [No. RADICAC SALDO| 002 bavor FONDO s AL PENSIONES 160.000 160.000
comn coTiz AFAVOR SOLIDARIDAD SALUD 125.000 125.000
0 0 5.300 0 53 5.300 RIESGOS LABORALES 5.300 5.300
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDJJCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
! INTMORA ONDO | TOTAL APAGAR DIAS | INT MORA FONDD | TOTAL A PAGAR ICBE g 2
MORA MORA

| ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
RAN TOTA 290.300 290.300

Este documento estad clasificado como PRIVADO bpor parte de Compensar Operador de

Informacién




DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

LOPEZ MONSALVE FERNANDA PATRICIA

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.000.000 1.000.000

LIQUIDACION DE APORTES

IBC CAJAS [IBC RIESGOS

EXTRANJERD
COLOMAAN

COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL




29/4/22,15:44 Sucursal Virtual Empresas

Empresa: HIJAS DE NTRA SRA.DE  Nit: 860007392 29 de Abril de 2022 3:44:14 PM
Usuario: maria rita suarez pachon Direccién IP: 190.143.115.106

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 29 de abril de 2022 - 11:50 AM

[Transferencias - A BANCOLOMBIA - Confirmacioén

P
(“} Su transferencia ha sido confirmada

Producto Origen: rxdkkkx0031 - Ahorros

A la cuenta Bancolombia niimero: [385-277777-28 - Ahorros

Por la cantidad de: $11,983,580.00

Motivo: ISERVICIO HERMANAS ABRIL 22
Comentarios: ISERVICIO HERMANAS ABRIL 22
Fecha y hora: 29-04-2022 03:44:12 PM
Nidmero de comprobante: 4411

-

COPYRIGHTS © 2000 - 2022 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/Bole Transactional.accessGranted?processinstanceld=8077057A34191FACATA...  1/1
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Seifiora de Nazareth
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS

NIT. 860.007.392 - 4

Calle 19 No. 6 - 60 - Teléfono 825 85 10 - Cel. 314 36 48 071
Funza Cundinamarca

COMPROBANTE DE EGRESO

BANCARIO

DM DA D) | No 1698
| za| 04 2022” N°29- 1698 | ]

pcanos_ JUlio Frnesto 'Sa\amoncb w@ﬂ&hc}qg

N 10¥3.24149499

oreccion: (0 le a2 66O

CIUDAD fun ﬁ

Ty oo et
“TEL 2004 EMA|L6"‘D%?“OGT(‘EICC§%HO@

CONCEPTO DE: PO)CIU SeVitio S p'cb‘ :

P’OC@SO Ele a‘/er)a,om

/|
rff\@fa\ en el aren W
susToTAL 21 2000

%‘%ﬁﬁ@mbneﬂo\ mea de abei

IVA 5
RETEICA 13 OAX .
RTE. FUENTE: .
VALOR TOTALAPAGAR $ 2! 1 599.967 RECIBIDO: %
CHEQUE No. BANCO: EFECTIVO: ?

0o 00) £
FIRMAY SELLO g
L CC.ONIT. )

% ¢ > Dominicas Hijas de Nuestra
Seiiora de Nazareth

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

| NIT. 860.007.392 - 4 Autorizagié)r; gl;:sr?oe:%cié’): ;(;ezgavcigjéﬁgiig?1128"1116;150(3082584325 No.DS29. 276
3 Rango Autorizado DS29 1 - 500
ey e T
vecion:__(aille 19 ﬁ G wdac:_ FON2A-
fna.. tme o etteche @ nolman COv ie‘:fodnoaoq:)AoL}sq JL 2l | 64 2022 |
ITEM CONCEPTO VALOR
Sewvicios Preskados al Proceao da q—,enoon wlegal 7' P30c0
ey o\ ated de Geshon mel [y dmb'en es afecndoy
3 .Se&\)vo}.
SON. Dos_Hi[lones Clendo cm@em“é“kx" e P L Yoveienty|sutota. | $2' 193000
Seconta L{ dvld Pedos mnlcle.” RTE/FTE $
Firma Beneficiario del pago: Firma del Emisor *~~ RTE /IC A $ | SD&
TOTAL $2959962 |

ELABORO: REVISO:

Schana P€O’ i 20

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

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



CUENTA DE COBRO NUMERO 002/2022

Funza Cundinamarca abril 21 de 2022

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

DEBE A:
JULIO ERNESTO SALAMANCA BASTIDAS
C.C. 1073241990 de Mosquera - Cundinamarca.

Dos millones ciento setenta y tres mil pesos m/cte. $ 2.173.000, por concepto de servicios prestados al
proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area de Gestién Ambiental Y Ambientes
Adecuados Y Seguros, en el Centro Comunidad de Cuidado Corazoén Inmaculado de Maria. Funza
Cundinamarca

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE ABRIL DE 2022

INFORME MENSUAL SDIS. El dia 30/04/2022.Se realiza y se entrega informe SDIS del
mes de abril 2022.
FORMATOS AMBIENTALES 30/04/2022. Se realiza el diligenciamiento de 11 formatos

concernientes al plan de saneamiento basico, Plan
Institucional de Gestion Ambiental y Residuos Hospitalarios

CAPACITACIONES Se realizaron 3 socializaciones (Plan Integral de Gestién
Ambiental, Plan de Saneamiento Y Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental Y Sanitario

AMBIENTES ADECUADOS Y Se realiza inspecciones durante todo el mes de abril para dar

SEGUROS cumplimiento a todos los lineamientos del componente
Ambiente Adecuados Y Seguros establecidos por la SDIS en
Su anexo técnico 7457

Lo Eunesdo Sobwarce B

JULIO ERNESTO SALAMANCA BASTIDAS
C.C.1073241990 Mosquera - Cundinamarca
Tel 3107740459
Calle 19 # 6-60 Funza
Ernesto__eltecho@hotmail.com




DECLARACI(’)N’JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.

Yo. JULIO ERNESTO SALAMANCA BASTIDAS. identificado con cedula de extranjeria nimero 1073241990,

expedida en el municipio. obrando en nombre propio. me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento del
pago correspondiente a la cuota nimero 02 del contrato objeto de esta declaracion:

1. QuelaLey 1819 de 2016. introdujo sustanciales moditicaciones al sistema de determinacion del impuesto de las personas
naturales, que para efectos tributarios. establece un sistema de tributaciéon cedular, en virtud del cual se impone la
obligacion de determinar el impuesto en funcién del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso,
factores de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de
las cuales agrupa para efectos de la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

(x ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucién a servicios personales).
() Pensiones (jubilacion. vejez. sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc.).
( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros. arrendamientos. regalias y explotacion de. propiedad intelectual)

() Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por personas naturales que
presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90) dias, dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios v por compensaciéon por servicios obtenidos:
Manifiesto que SI ( ) NO (X ) he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporciéon de mis ingresos o cambio respecto a la
categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma en Funza el 21 de abril de 2022.

/L"ld Cmea éldawmmq

JULIO ERNESTO SALAMANCA BASTIDAS
C.C. 1.073.241.990

Calle 19 # 6-60 Funza
3107740459

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esta en obligacion de auto clasificarse dentro de la categoria tributaria que le corresponda e
informarle por escrito a sus pagadores. Es importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria tributaria pertenece
conforme a las descritas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adicionese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asi:

ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE [.A RETENCION EN LA FUENTE. Para obtener la base de retencion en la fuente sobre los
pagos o abones en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa preve como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de deducciones y
rentas exentas no podra superar ¢l cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia ocasional
imputables. Esta limitacion no aplicara en el caso del pago de pensiones de jubilacion. invalidez, vejez, sobrevivientes y profesionales, las indemnizaciones sustitutivas
de las pensiones y devoluciones ahorro pensiona’.

La exencion prevista en el numeral 10 articulo 206 del Estatuto Tributario procede también para pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por
compensacion por servicios obtenidos por personas informen que no han contratado o vinculado (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.

Los lactores depuracion de la base retencion los trabajadores cuyos ingresos no provengan una relacion laboral. o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los
soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento equivalente o el documento expedido por las no obligadas a facturar en los términos del inciso del articulo
771-2 Estatuto Tributario.

PARAGRAFO. Para efectos la aplicacion la de retencion en la fuente en el articulo 383 del Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonos en cuenta
no provengan de una relacion laboral. o legal y reglamentaria. se debera en cuenta la totalidad de los pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo mes.



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 1073241990 SALAMANCA BASTIDAS JULIO ERNESTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11A #12-47 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8296779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1000000018 9433732770 | 2022/05/20 2022/04/21 | BANCO BOGOTA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
000,000 60,000 000,000 000 0 0 000,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 S0 $1,000,000 $5,300 $0 S0
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 Ny $o $1,000,000 $5,300 $0 S0
1 icc |mm4 1990 |SALAMANCA e |230301 | 30 1,000,000 $160,000 |  EPS008| 30 51,000,000 $125,000 0 50 50 14-11| 30 1,000,000 5,300 0 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 S0 $1,000,000 $5,300 50 50
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aportes ~ Resumen General de Pago
enlinea

BATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
£ ICBF
CC 1073241990 SALAMANCA BASTIDAS JULIO ERNESTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11A #12-47 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8296779 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1000000018 9433732770 | 2022/05/20 2022/04/21 | BANCO BOGOTA 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ol $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 S0 S0 $5,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 S0 ) $5,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 S0 S0 $125,000

TOTAL 1 $290,300 $0 $0 $290,300
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: HIJAS DE NTRA SRA.DE Nombre del pago: FUNZAPROFESABRIL22 Fecha: 29-04-2022 Hora: 15:40:13 Fecha de envio del pago: 29-04-2022
NIT: 860007392 Secuencia: A Fecha de Generacion: 29-04-2022 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2022
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 15935110031

Impreso por: mr42867169

Total Registros del Lote: 6 Registros Procesados: 3 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $9,867,550.00 Valor Registros Procesados: $9,867,550.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

R 0'Dk e D ARty NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO vt
94356208158 Ahorros 1047427941 RIVAS SERRANO HARO 3,853,794.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2022
26459087337 Ahorros 76322944 MAMIAN DIEGO 3,853,794.00 BANCOLOMBIA 255&;\%"2’ IIEEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2022
13809605234 Ahorros 1073241990 SALAMANCA BASTIDAS 2,159,962.00 BANCOLOMBIA EE{I\E\E:%EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2022
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DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS - SEDE FUNZA

RELACION DE SERVICIOS HERMANAS DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2022

NIT. 860.007.392-4

No. IDEI;\)IFI')ICI:DAD Nombre Profesion VR. Contrato Dias Valor Mes 'Zitle(;goA V/r a Pagar
1 218141|HNA. MARIA LUCIA GAONA VALDIVIEZO COORDINADORA 4.563.000 30 4.563.000 27.378 4.490.808
2 32663900(HNA. ROSA HERMINDA BARRERA CASTRO AUX. SERVICIOS GENERALES 1.850.000 30 1.850.000 11.100 1.838.900
3 668499|HNA. JENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO OPERARIA DE COCINA 1.850.000 30 1.850.000 11.100 1.838.900
4 39636260 (HNA. AMPARO DEL SOCORRO OSORIO OSORIO AUX. ENFERMERIA 2.173.000 30 2.173.000 13.038 2.159.962
5 1054090545|HNA. FERNANDA PATRICIA LOPEZ MONSALVE AUX. SERVICIOS GENERALES 1.850.000 8 493.333 2.960 490.373
6 1054090545 [HNA. FERNANDA PATRICIA LOPEZ MONSALVE OPERARIA DE COCINA 1.850.000 19 1.171.667 7.030 1.164.637

TOTALES 12.101.000 72.606| 11.983.580
Reviso: Aprobé:
MARTHA MOSQUERA PEREZ HNA. MARIA LUCIA GAONA VALDIVIESO

Contador

Directora Sede Funza




