






















































DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX

CC 1086754440 ANABELLY DEL CARMEN CADENA 
USAMA

CR 77  128 A 10 3144517056

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

U I PRINCIPAL PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C.

DATOS DE LA PLANILLA

PERIODO LIQUIDACIÓN

SALUD PENSIÓN, RIESGOS LAB, 
CAJA, SENA, ICBF

MES AÑO MES AÑO

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA MES AÑO)

NÚMERO 
RADICACIÓN

EXONERADO 
PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

SE ACOGE A LOS 
BENEFICIOS DE LEY 

1429 DE 2010 A CAJAS 
DE COMPENSACIÓN 

FAMILIAR

12 2022 12 2022 I 22 12 2022 64234958 No No

No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES TIPO
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L CÓDIGO 
EPS IBC EPS TARIFA 

EPS APORTE EPS CÓDIGO 
AFP IBC AFP TARIFA 

AFP APORTE AFP FSP 
Solidaridad

1 CC 1086754440 CADENA USAMA ANABELLY 
DEL CARMEN 57 0 No 001 11 30 30 30 EPS017 $1,927,775 12.50% $241,000 230301 $1,927,775 16.00% $308,500 $0

$241,000 $308,500 $0

CENTRO DE TRABAJO Todos NÚMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos

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

1 de 2PAGREPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES



No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES FSP 
Subsistencia

CÓDIGO 
ARL IBC ARL TARIFA 

ARL
CLASE 

RIE APORTE ARL

1 CC 1086754440 CADENA USAMA ANABELLY 
DEL CARMEN $0 14-11 $1,927,775 0.52% 1 $10,100

$0 $10,100

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

2 de 2PAGREPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES









DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX

CE 668499 JENNY BEATRIZ JARAMILLO 
GUERRERO

CRA 77 N 128A 10 3144517056 2561254

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

U I PRINCIPAL PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C.

DATOS DE LA PLANILLA

PERIODO LIQUIDACIÓN

SALUD PENSIÓN, RIESGOS LAB, 
CAJA, SENA, ICBF

MES AÑO MES AÑO

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA MES AÑO)

NÚMERO 
RADICACIÓN

EXONERADO 
PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

SE ACOGE A LOS 
BENEFICIOS DE LEY 

1429 DE 2010 A CAJAS 
DE COMPENSACIÓN 

FAMILIAR

12 2022 12 2022 I 22 12 2022 64234933 No No

No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES TIPO
COT
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COT E
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L CÓDIGO 
EPS IBC EPS TARIFA 

EPS APORTE EPS CÓDIGO 
AFP IBC AFP TARIFA 

AFP APORTE AFP FSP 
Solidaridad

1 CE 668499 JARAMILLO GUERRERO 
JENNY BEATRIZ 57 0 No 001 11 30 30 30 EPS008 $1,000,000 12.50% $125,000 25-14 $1,000,000 16.00% $160,000 $0

$125,000 $160,000 $0

CENTRO DE TRABAJO Todos NÚMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos

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

1 de 2PAGREPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES



No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES FSP 
Subsistencia

CÓDIGO 
ARL IBC ARL TARIFA 

ARL
CLASE 

RIE APORTE ARL

1 CE 668499 JARAMILLO GUERRERO 
JENNY BEATRIZ $0 14-11 $1,000,000 0.52% 1 $5,300

$0 $5,300

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

2 de 2PAGREPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES









DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX

CC 39636260 AMPARO DEL SOCORRO OSORIO 
OSORIO

CR 77 128 A 10 3144517056

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

U I PRINCIPAL PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C.

DATOS DE LA PLANILLA

PERIODO LIQUIDACIÓN

SALUD PENSIÓN, RIESGOS LAB, 
CAJA, SENA, ICBF

MES AÑO MES AÑO

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA MES AÑO)

NÚMERO 
RADICACIÓN

EXONERADO 
PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

SE ACOGE A LOS 
BENEFICIOS DE LEY 

1429 DE 2010 A CAJAS 
DE COMPENSACIÓN 

FAMILIAR

12 2022 12 2022 I 22 12 2022 64234920 No No

No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES TIPO
COT

SUB
COT E
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T COL 
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EPS APORTE EPS CÓDIGO 
ARL IBC ARL TARIFA 

ARL
CLASE 

RIE APORTE ARL

1 CC 39636260 OSORIO OSORIO AMPARO 
DEL SOCORRO 59 3 No 001 11 30 30 EPS017 $1,000,000 12.50% $125,000 14-11 $1,000,000 0.52% 1 $5,300

$125,000 $5,300

CENTRO DE TRABAJO Todos NÚMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos

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

1 de 1PAGREPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES











DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX

CC 32663900 ROSA HERMINDA BARRERA CASTRO CR 77 128 A 10 3144517056

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

U I PRINCIPAL PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C.

DATOS DE LA PLANILLA

PERIODO LIQUIDACIÓN

SALUD PENSIÓN, RIESGOS LAB, 
CAJA, SENA, ICBF

MES AÑO MES AÑO

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA MES AÑO)

NÚMERO 
RADICACIÓN

EXONERADO 
PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

SE ACOGE A LOS 
BENEFICIOS DE LEY 

1429 DE 2010 A CAJAS 
DE COMPENSACIÓN 

FAMILIAR

12 2022 12 2022 I 22 12 2022 64208786 No No

No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES TIPO
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L CÓDIGO 
EPS IBC EPS TARIFA 

EPS APORTE EPS CÓDIGO 
ARL IBC ARL TARIFA 

ARL
CLASE 

RIE APORTE ARL

1 CC 32663900 BARRERA CASTRO ROSA 
HERMINDA 57 3 No 001 11 30 30 EPS005 $1,000,000 12.50% $125,000 14-11 $1,000,000 0.52% 1 $5,300

$125,000 $5,300

CENTRO DE TRABAJO Todos NÚMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos

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

1 de 1PAGREPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES



   

Dominicas Hijas de Nuestra Señora de Nazareth                                                                                                      
NIT No. 860.007.392-4 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

dominicashsj@gmail.com 

 

FUSAGASUGA CUNDINAMARCA                      FUNZA CUNDINAMARCA                 SASAIMA CUNDINAMARCA                                                                                                                                                                                                                                                              

Calle.22 #36 A– 25                                                  Calle 19 # 6-60                                             Cra.4# 6 -21. 

                                                                        Tel.  8670796/ 3202047639                                              Tel: 8237376                                      Tel. 8468524/ 3112273519 

 

 
 

NOTA ACLARATORIA PAGOS DE TALENTO HUMANO CONVENIO 7457 DE 2021 

 

 

 

Funza, 01 de enero de 2023  

 

 

Las suscrita, Apoderada de la Representante de DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SEÑORA DE 

NAZARETH con NIT 860.007.392, comunidad religiosa, con personería canónica y jurídica No. 07 de 

enero de 1966 según Decreto Arzobispal 670-1/73 y Resolución N° 883 del 03 de diciembre de 1991 de 

la Alcaldía Mayor de Santa Fe de Bogotá. 

Certificamos que: Dando cumplimiento al Convenio de Asociación No.7457 de 2021 y sus documentos 

anexos, para el período del 1 al 31 de diciembre de 2022 el Hogar efectuó mediante transferencia bancaria 

del Banco Bancolombia los valores correspondientes a cada uno de los trabajadores. Sin embargo, los 

valores netos correspondientes al pago de salarios de las Hermanas de la comunidad que relacionamos a 

continuación, no se trasladan a título personal de cada una de ellas, teniendo en cuenta el voto  de  pobreza  

profesado  y  contemplado  en  el  código  de  derecho  canónico  en  el  Capítulo  IV  de  las obligaciones 

y derechos de los institutos y sus miembros, en el artículo 688 numeral 3: “§3.Todo lo que un religioso 

gane con su propio trabajo o por razón del instituto, lo adquiere para el instituto. Lo que perciba de 

cualquier modo en concepto de pensión, subvención o seguro lo adquiere para el instituto, a no ser que 

establezca otra cosa el derecho propio”. Por lo anterior, estos valores se mantienen en la cuenta bancaria 

del Instituto. 

 

 

 

Cordialmente,  

 

 

 

Hna. Rosalba Vargas Tirado                                      

C.C. 23.488.067  

Representante Legal Suplente                                            
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