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Funza Cund; 18 de noviembre del 2024

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. ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA

C. C. 1.086.754.440

EL VALOR DE:

$ 5.133.210

Cinco millones ciento treinta y tres mil doscientos diez pesos M/CTE.

Por concepto de: Coordinadora periodo mes de noviembre del 2024 durante la
ejecucion del convenio 8478-2024.

Atentamente

Hm. Awy L’C’l '

(C,i (,Q(’IHG

HNA. ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA
C.C. 1.086.754.440
Calle 19 # 6-60

8237376
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1086754440 | ANABELLY DEL CARMEN CADENA | CR77 128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 05/11/2024 81481630 $596.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 256.700 0 0 0 0 0 0 256.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 328.600 0 0 0 0 0 0 328.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.800 10.800 0 0 10.800 108 10.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 256.700 256.700
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 328.600 328.600
ICBF Riesgos Laborales 1 10.800 10.800
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 596.100 596.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1086754440 | ANABELLY DEL CARMEN CADENA | CR77 128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 05/11/2024 81481630 $596.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1086754440 CADENA USAMA ANABELLY DEL CARMEN |57 | O N 230301 | 2.053.284 328.600 0 0 0 0 EPS017 2.053.284 256.700 14-11 2.053.284 1 10.800 0 0 0 0 0 0 0

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
Empleado: HNA. ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA
CC 1,086,754,440
Mes: Noviembre 2024

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

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

UVT 2024

$ 47.065

RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 5.133.210
Ingresos laborales $ 5.133.210

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

$ 328.525
2. Aportes obligatorios a salud. (Arl. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 3 256.661
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 10.718
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ s
UVT al ano)
Total Ingresos no constitutivos 3 595.904
Subtotal 1 $ 4.537.306

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

($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23 $ 5
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% de/ ingreso bruto del trabajador y

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

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ -
|Subtotal 2 $ 4.537.306

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

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

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 s 4.537.306
|Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019, (240 Uwt) $ 1.134.000
[Subtotal 4 $ 3.403.306
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.814.922
Total deducciones y renta exentas $ 1.134.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 19.767.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en Ia Fuente s 3.403.306 |
|ingreso laboral gravado en UVT |s 72|
& Tarifa Marginal Retencion
Hasta ] oo S 9 Wi FRRRIONOR oyl
95 0% 50 -
150 19% {Ingreso laboral gravado expresade en UVT menos 95
uvnt19% =
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT R
640 33% (Ingrosc laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% miés 69 UVT .
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% mds 162 UVT s
2300 37% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)"37% més 268 UVT R
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% mdés 770 UVT =
UVT 2024 3 47.065
|Ingreso laboral gravado en uvt 3 72

—
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Funza Cund, 18 de noviembre del 2024

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:
$ 2.665.805

Dos millones seiscientos sesenta y cinco mil ochocientos cinco pesos M/CTE.

por concepto de: Auxiliar de enfermeria del Hogar Corazon Inmaculado De Maria
Funza mes de noviembre del 2024 durante la ejecucion del convenio 8478-2024.

Atentamente,

‘.,/P ) 1
MARO T)LEL SOCORRO OSORIO OSORIO
C. C. 39.636.260

Calle 19 # 6-60
8237376
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc aoe3e2e0 | AMPARODEL SOCORROOSORIO | cRr77128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 05/11/2024 81481413 $169.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 169.300 169.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc aoe3e2e0 | AMPARODEL SOCORROOSORIO | cRr77128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 05/11/2024 81481413 $169.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 39636260 OSORIO OSORIO AMPARO DEL SOCORRO |59 | 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: H PARO DEL SOCORR!
CC 39,636,260
Mes: Noviembre 2024

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

UVT 2024 $ 47.065
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacién de servicios de manera personal. $ 2.665.805
Ingresos laborales $ 2.665.805
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributaric) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 3 170.612
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 133.280
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 5.566
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ ¢
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 309.468
|Subtota| 1 $ 2.356.337
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ i
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion. Dcto 1625de | $ o
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ano 2019) $ -
Total Deduciones $ i
Subtotal 2 $ 2.356.337
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del ano y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
ano. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 2.356.337
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afo 2-019. (240 Uwvt) $ 589.000
Subtotal 4 $ 1.767.337
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 942.535
Total deducciones y renta exentas $ 589.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 19.767.000
|Ingraso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente | $ 1.167.337‘
|ingreso laboral gravado en UVT | § 38 |
s po— g Tarifa Marginal ? ost - Retencion
Hasta e - e CE IR A | s & TR T
95 0% §0
150 19% (Ingreso laboral gravade expresado en UVT menos 95
uvT)*19% [
360 28% (Ingresa laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT E
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% miés 69 UVT 5
945 35% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% maés 162 UVT R
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% mas 268 UVT @
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT B
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 38
L s -1
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Funza Cund, 25 de noviembre del 2024

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. NELSY DEL SOCORRO OSORIO OSORIO
C. C. 51.696.140

EL VALOR DE:
$ 977.462

Novecientos setenta y siete mil cuatrocientos sesenta y dos pesos M/CTE.

por concepto de: Auxiliar de enfermeria del Hogar Corazon Inmaculado De Maria
Funza mes de noviembre del 2024 durante la ejecucion del convenio 8478-2024.

Atentamente,

M {/ Al Conssngrtd g/;«-g/;ﬁ
HNA./NE ?4 DEL SOCORRO OSORIO OSORIO
C. C. 39.636.260

Calle 19 # 6-60

8237376
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51696140 NELSY DEL SOSORRO OSORIO CL19 No.6- 60 2533138 | tesorerianazareth@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 05/11/2024 81480206 $370.500
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 370.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51696140 NELSY DEL SOSORRO OSORIO CL19 No.6- 60 2533138 | tesorerianazareth@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 05/11/2024 81480206 $370.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 51696140 OSORIO OSORIO NELSY DEL SOCORRO 3|0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETEN
Empleado: HNA, NELS

ICION EN LA FUENTE
S RO O

DEL SOCORR
CC 51696140
Mes: Noviembre 2024

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

UVT 2024 $ 47.065
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 977.462
Ingresos laborales $ 977.462
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art, 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art, 135 $ 62.558
2. Aportes obligatorios a salud. {(Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 48.873
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 2.041
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias, (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ £
UVT al afio)
Total Ingresos no constitutivos $ 113.472
Subtotal 1 $ 863.990
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ k5
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y
maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion. Dcto 1625de | § -
2018 Art. 1.2.4.1.18
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) -
Total Deduciones =
Subtotal 2 $ 863.990
RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 ET.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de fos beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio ¥ hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ =
ario. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ &
|Subtotal 3 $ 863.990
|Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Ano 2019, (240 Uvt) $ 216.000
Subtotal 4 $ 647.990
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 345,596
Total deducciones y renta exentas $ 216.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 19.767.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en Ia Fuente B 647.990 |
|ingreso laboral gravado en UVT s 14|
e Tarifa Margina ; i f Retencion :
Hasta WG o SR RO g e sl
95 0% $0 -
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado an UVT menos 95
uvT) 9% E
360 28% (ingreso laborai gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT =
640 33% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% més 69 UVT R
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT =
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT -
En adelante 39% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT -
UVT 2024 $ 47065
Ingreso laboral gravado en uvt 3 14




. Dominicas Hijas de Nuestra Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiora de Nazareth Efectuadas a No Obligados a Facturar
NIT. 860.007.392 -4  Autorizacion Numeracion de Facturacion 18764048100363
de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses N®Ds29 776
i Rango Autorizado DS29 501 - 1500

VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO T v
Nombre o Razon Somal ZSQ-X\(\\-\ m\\ \.)f ‘56\ am'\\\ @] Nit.: (‘66((; ALQ\Q\ ( FECHA W
ireccion: \. O i -——C,‘);"l - CA %
zail: ’ C\ 6 b ielzfodn'o- ?‘ \8 \\ a@ZA

ITEM CONCEPTO . VALOR

Aondlian anpar iz Quiente o wmo da nou. | 2e65 605
2008 Ny 84

sov_ b millgne— Sascianty eoaan y myaue tm \ [sustore [$2.66 S 605
nocarioy gy PIND e el RTE/FTE $ —
ann Beneficiario del pago: Firma del Emisor RTE ll CA s .[ Sqq 3-

TOTAL $ 2649810 |

ELABORO: REVISO:

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

Impreso por: TipoLito Calidad Cra 11 No. 13 - 83 Funza
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Funza Cund; 18 de noviembre del 2024

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

DEBE A:
HNA. JENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO
C.E. 668.499

EL VALOR DE:
$ 2.665.805

Dos millones seiscientos sesenta y cinco mil ochocientos cinco pesos M/CTE

POR CONCEPTO DE: Operaria de cocina del Hogar Corazén Inmaculado de Maria

Funza durante el mes de noviembre del 2024 en periodo de ejecucion del convenio
8478-2024.

Atentamente,

—_ s 6 ]

HNA. JENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO
C.E. 668.499

Calle 19 # 6-60

8237376
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cE 668499 JENNY BESTRIZ JARAMILLO CRA77N128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 05/11/2024 81481501 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cE 668499 JENNY BESTRIZ JARAMILLO CRA77N128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 05/11/2024 81481501 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 CE 668499 JARAMILLO GUERRERO JENNY BEATRIZ |57 | O N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE
ENNY BEATRIZ JARA|
CE. 668499
Mes: Noviembre 2024

Empleado: HNA.

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

UVT 2024 $ 47.065
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 2.665.805

Ingresos laborales $ 2.665.805

INGRESOS'NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 % 170.612
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 133.290
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales 3 5.566
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 5 &
UVT al afo)

Total Ingresos no constitutivos 3 302.468
Subtotal 1 $ 2.356.337
DEDUCCIONES

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $ 5
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

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

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

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ =
Subtotal 2 $ 2.356.337

RENTAS EXENTAS

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

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afto y hasta un maximo de 3.800 Uvt por 3 =
ano. (125.9928200 ario 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ -
P 3 $ 2.356.337
Renta de Trabajo Exenta (25_%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uw) $ 589.000
Subtotal 4 $ 1.767.337
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 942,535
Total deducciones y renta exentas $ 589.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 19.767.000
|ingreso Laboral Mensual Base para Retenci6n en la Fuente s 1.767.337 |
|ingreso laboral gravado en UVT | s 38 |

95 $0
150 19% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 85
uvn)*19%
360 28% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT
640 3% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)"
33% mas 69 UVT
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menas 640
UVT)"35% mas 162 UVT
2300 37% (ing. laboral gravado expr on UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT
En adelante 39% (Ing laboral g pr en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 38

| ; : ls




~2 Dominicas Hijas de Nuestra

: ¢ VENDEDOR O PRESTAQOR DEL SﬁVICIO

=3 humxv\c\e\ bavwayay . 32662 400 N FECHA

: Nombre o Razop\Soczai

)
| | Direccion: _C

Seiiora de Nazareth
NIT. 860.007.392 -4  Autorizacién Numeracién de Facturacion 18764048100363

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

de Abril 26 de 2023 Vigencia: 12 meses NeDsS29 775

Rango Autorizado DS29 501 - 1500

~

Maii:

Teléfono:

ciusnss EAE JL 1)

I ZGJZAJ

ITEM

CONCEPTO

VALOR

€onv 84}5

Aovliar Scawvces garmala)  dorenta at mae) 281433
& hovawmbg zg:‘g,

sov: Lk i@y Aose ot sania \ Sl v | [sustonL | s 2281433

aanmioy  @Aan® vy eoho pcves WAk [RemE s

—
Firma Beneficiario del pago: Firma del Emisor RTE /I CA $ i ?)6 Sq
TOTAL $ 2261 Y44
ELABORO: REVISO; )

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

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



Funza, Cund, 18 de noviembre de 2024

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

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

EL VALOR DE:
$ 2.281.433

Dos millones doscientos ochenta y un mil cuatrocientos treinta y tres pesos M/CTE

POR CONCEPTO DE: Auxiliar servicios generales del hogar Corazén Inmaculado
de Maria Funza durante el mes de noviembre del 2024 de en periodo de ejecucion
del convenio 8478-2024.

Atentamente,

HNA. ROS%ET-‘@HNB?%RERA ésmo

C/C.32.663.900
Calle 19 # 6-60
8237376
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 32663900 ROSA HERN DR BARRERA CR77128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 05/11/2024 81481314 $169.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 169.300 169.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 32663900 ROSA HERN DR BARRERA CR77128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 05/11/2024 81481314 $169.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| 32663000 BARRERA CASTRO ROSA HERMINDA [ 57 3 N [} [) [) [} [} [} EPS005 | 1.300.000 | 162500 | 14-11 | 1.300000 [ 2 | 6.800 [) [) [} [} [) [} o

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: HNA. ROSA HERMINDA BARRERA CASTRO
CC 32,663,900
Mes: noviembre 2024

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

UVT 2024

RETENCION/RENTAS DE TRABAJO

$ 47.065

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 2.281.433
Ingresos laborales $ 2.281.433
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 146.012
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% de! Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 114.072
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 4.764
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ f

UVT al ano)

Total ingresos no constitutivos $ 264.847
Subtotal 1 $ 2.016.586
DEDUCCIONES

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales 3 .
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

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

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

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ario 2019) 3 -
Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 2.016.586

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

RENTAS EXENTAS

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

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del ano y hasta un maximo de 3.800 Uvt por ¥ 3
ano. (125.9928200 anio 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 2.016.586
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afio 2019. (240 Uwvt) $ 504.000
Subtotal 4 $ 1.512.586
[Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 806.634
Total ded y renta $ 504.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 19.767.000
|Ingreso Laboral M al Base para Retencion en la Fuente |s 1.512.586 |
|ingreso laboral gravado en UVT | s 3z |

95 0% $0
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*19%
360 28% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% miés 10 UVT
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT)*
33% més 69 UVT
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT
2300 7% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)"37% més 268 UVT
En adelante 39% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% mds 770 UVT
UVT 2024 $ 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 32

ls
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Funza, Cund, 20 de noviembre de 2024

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. BLANCA LEONCIA REYES
C.C.40.020.588

EL VALOR DE:
$ 1.444.908

Un millén cuatrocientos cuarenta y cuatro mil novecientos ocho pesos M/CTE

POR CONCEPTO DE: reemplazo auxiliar servicios generales del hogar Corazén
Inmaculado de Maria Funza durante el mes de noviembre del 2024 de en periodo
de ejecucién del convenio 8478-2024.

Atentamente,

y ﬂd OHEA fj
H NCA LEONClA R

C.C.40.020.588
Calle 19 # 6-60
8237376
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 40020588 BLANCA LEONCIA REYES CALLE 42517 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 05/11/2024 81481711 $370.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 370.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 40020588 BLANCA LEONCIA REYES CALLE 42517 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 05/11/2024 81481711 $370.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 40020588 REYES BLANCA LEONCIA 3|0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN/LA FUENTE
Empleado: HNA. BLANCA LEONCIA REYES
CC 40,020,588
Mes: Noviembre 2024

La retencion en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios ypor compensacion por servicios personales obtenidos por las
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores asociados a la
actividad. No se aplica retencion para contribuyentes inscritos en el Regimén Simple

UVT 2024 $ 47.065
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal. $ 1.444.908

Ingresos laborales $ 1.444.908

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 92.474
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 72.245
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 3.017
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ u
UVT al ano)

Total Ingresos no constitutivos $ 167.736
Subtotal 1 $ 1.277.472

DEDUCCIONES
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales $
($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y

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

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Ano 2019) $ -
Total Deduciones $ #
Subtotal 2 $ 1.277.172

RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 E.T.)
b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b (Aportes
AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por 3 =
afio. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.

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

Total Rentas Exentas $ a
Subtotal 3 $ 1.277.472
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo § 8.224.800 Afo 2019. (240 Uwt) $ 319.000
Subtotal 4 $ 958.172
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 510.869
Total deducciones y renta exentas $ 319.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 19.767.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente |s 958.172 |
Ilngreso laboral gravado en UVT | s 20

T T B TP S
95 0% $0
150 19% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UV 9%
360 28% (h laboral gravado expr en UVT menos 150
UVT)*28% més 10 UVT
640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 UVT}*
33% mds 69 UVT
945 35% (ing laboral g prasado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT
2300 37% (ing laboral gravado exp en UVT menos 945
UVT)*37% més 268 UVT
En adelante 39% (ing laboral gravado exp en UVT menos 2300
UVT)*39% més 770 UVT
UVT 2024 3 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 20

l . s




: Nombre o Razo iocaai @/Dfﬁ;i{ncﬁ—\mc\ M’CNZ\\CU )—-C“'Zt Nit.- \(_,CZC{ }gq q4'ﬁ FECHA .
e ———— e ve: oot
[ ITEM \‘a\ .\ CONC§PT0& d "SQ VALOR )
Uy piastad CHZ, Q28 dag \a 299472
Ocupaciina Aorante @\ o da oM\ yep ZOZ’/—\ A33 v
(:ow. e41$
ok (DAlte mlne Sresaonto Sy Ty vy ) SUBTOTAL | $ 43G9 2T
\c;Sc_\cm\tB UCN\\\%\QC\T DAACN v c_ RTE/FTE $ —
Firma Beneficiario del pago: Firma del Emisor RTE /' CA s 26 5(:{ 8
- TOTAL $4233%24 |

| © VENDEDOR O PRESTA

_ Dominicas Hijas de Nuestra
Sefiora de Nazareth
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CUENTA DE COBRO NUMERO 05/2023

Funza, Cundinamarca noviembre 18 de 2024.

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

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

LA SUMA DE:

Cuatro millones trecientos noventa y nueve mil setecientos veinticinco pesos m/cte $ 4.399.725
por concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area
de Terapia Ocupacional, en la Comunidad De Cuidado Corazén Inmaculado de Maria. Funza
Cundinamarca

PRODUCTOS ENTREGADOS

' INFORME MENSUAL SDIS. JISe realiza y se entrega el informe SDIS del mes de

| noviembre de 2024. !

i
|
| PAIIN - FASE CONOCIENDO Y | Se hace ‘entrega de PAIINES en fase conociendo y

i PLANEANDO. planeando segln programacién. ,\
N e B |
J VALORACIONES | Se hace entrega “de valoracién mtegral del area de Terapia ;
f i Ocupacional. ,‘
I
L o = 2 i __L._ e i B e e S .i
/&/// ,
GI A LICEDMORALES LARA

C. C 1.069.7 948 de Fusagasuga
Tel 3123580733
Calle 19 # 6 -60, Funza, Cundinamarca
ginalmorales11@gmail.com




ogcompensqr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD.
ASOCIADA (DAME /ARO)
cc 1069739948 GINA LICED MORALES LARA Calle 40a 500 30 sur | 3123580733 |  ginaimorales1@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO sweisaoos [ uec
"W;ffk‘-“ Y PLANILLA PLANILLA 1 ]
o )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SaLUD | PERIODO PENSIONES
R s R ERTARTE Sty coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I = Indepandionta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 51 2024-11 202411 ] 181112024 81832839 $510.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencis Matarnidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | Na. Afiliadas
Valor Mora upc
No. Autortzacien | Valor Na. Autorizacion | Valor Cotizacisn
EPSO17 Famisanar EPS 830003564.7 220.000 0 | [} [ 0 0 o 220,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntare |  Aports FSP - Aports FSP - VvalorMora | Vaior Mora No.
Cddigs AFP. Hamisre: T Obligatorla Aflliado Aportants Solidaridad Subsistencia | DS Mora | G én FSP Total aPagar | o\ qurdos
230301 [ Porvenir 2 & 281,600 1 0 “o [] % 0 o | [ 281 600 i
7 % 7 1 L
| r j \ | 1
| | 4 ; . & \ | }
TOTALES RIESGOS LABORALES 3 | |
Cédigo ARL Nombre T Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidos | Fondo | TotalaPagar | Mo, Afiiados X
Obligstoria | No. Awtorizacién | Valor Sistemas Mora Saldo a Faver Favor Solidaridad
1423 [ Positva Seguros 800111536 9.200 L | 8,200 0 o 5,200 ] a2 9200 1
L F ._ | g ; [
I L ey - |
TOTALES CAJAS | F
Cédigo CCF | Nombre | NIT ‘ Valor Aporte | Dias Mora J Valor Mora Aperte l Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antos de IGE, LMA,
Valar Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliades Tipo [ poddihios Total & Pagar
SENA Salud 1 220000 220,000
[ | 0 | ] | 0 | o Pension. 1 281600 261600
ICBF Riosgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | [ | o [ o | o ccF 0 [ o
ESAP ESAP 0 [ [
[ | [ | ICBF o [ [
MEN MEN a o 0
[ | I [ SENA o 0 0
TOTALES 3 510,800 510.800

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: GINA LICED MORALES LARA
CC 1,069,739,948
Mes: Noviembre 2024

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

UVT 2024
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

47.065

4.399.725

|ingresos laborales

4.399.725

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

3 281.582
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 3 219.986
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.187
4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 3 K
UVT al afo)
Total Ingresos no constitutivos 3 510.755
Subtotal 1 $ 3.888.970

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

($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23 $ é
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y

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

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ -
Total Deduciones $ =
Subtotal 2 $ 3.888.970

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

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

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio ¥ hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ D
anio. (125.9928200 afio 2018) Art. 126-1 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ o
Subtotal 3 $ 3.888.970
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo § 8.224.800 Afio 2019. (240 Uvt) $ §72.000
Subtotal 4 $ 2.916.970
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.555.588
Total deducciones y renta exentas $ 972.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 19.767.000
|Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente | s 2.916.970 |
|ingreso laboral gravado en UVT |s 62 |
. Tarifa M Impuesto Retencion
Hasta . [ooagisaa ot -ﬁ”f" =1 i Laloa
95 0% g
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
uvT)*19% &
360 28% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% mas 10 UVT .
640 33% (ingrese laboral gravade expresado en UVT menos 360 UVT)®
33% mis 69 UVT &
945 35% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% mis 162 UVT N
2300 7% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% maés 268 UVT g
En adelante 39% (Ingresa laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% miés 770 UVT -
UVT 2024 3 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt $ 62
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CUENTA DE COBRO NUMERO 10/2024

Funza, Cundinamarca, noviembre 18 de 2024

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

DEBE A:
DAVID ESTEBAN PERDOMO SOSSA
C.C. 1.144.173.293

LA SUMA DE:
Cuatro millones trescientos noventa y nueve mil setecientos veinticinco pesos m/cte. $ 4.399.725,
por concepto de servicios prestados al proceso de atencion integral a la persona mayor en el Area
de Nutricion, en la Comunidad De Cuidado Corazén Inmaculado de Maria. Funza Cundinamarca

PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES DE NOVIEMBRE DE 2024

INFORME MENSUAL SDIS. Se entrega informe de 1 gestion del mes de octubre de 2024.

Se realizan las capacitaciones a manipuladores de alimentos

segun fechas establecidas en el cronograma, en los temas
CAPACITACIONES de: 1. Instructivo a apoyos alimentarios, 2. Buenas Practicas

De Manufactura y 3. Plan De Saneamiento Basico, las cuales

se entregan junto al informe de gestion.

Se realiza acta de entrega de refrigerios a personas mayores
OTRAS ACTAS para tramites de salud y actividades, acta de entrega de

refrigerios nocturnos y acta de canalizacion a salud.

(D™

DAVID ESTEBAN PERDOMO SOSSA
C.C. 1.144.173.293 CALI
Tel 3157627649
Calle: 19 # 6 - 60, Funza
deperdomos@gmail.com
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cgscompensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME BIANO) I
DAVID ESTEBAN PERDOMC . 0 PAGOD EMPLEADOS urc
TE274 Fi NI
cc 1144173293 SOSSA Carrera 24 ¥ 1-193 3157627649 OOy P, FISC, ¥ s ﬂmu-‘. ECHA PAGO P&'ﬁf{?‘ = I
SALUD Lo o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
Pl st A, coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indopandiants CUNDINAMARCA MADRID NO A 2024-41 : QEr7/2024 1437062 610800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra Nt Cotizacién Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacidadas Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total s Pagar | No. Afiiados
Valor Mora up
No. Auterizacion | Valor Na. Autorizacién | Vator Cotizacien
EPS010 EPS Suia 8000867022 220,000 o o ] [ o [ 0 220,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacitn Aporta Voluntario | Aporte Voluntario | Aparte FSP - Aporte F5P - ValorMara | Valor Mora No.
Caslao ARP Mg Lis Obligatoria Afiliade Agortanto Solidaridad Subsistancia | DI#PMor | copacion FSP TotalaPagar | afiiados
2514 Colpenianes 9008360047 261600, 0 [ 9 L o o o 287 600 21
| . I .\
¥ | ! A
| f f
TOTALES RIESGOS LABORALES . A 1 3
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacian Incapacidades Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados ‘._
Obligatoria | No. Autorizacion | Valor Sistomas | Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Faver Favor Solidaridad ¢
1423 Positive Sequros 8500111536 9200 9200 [ o 2200 | a2 9200 1
| ; . L 1 — |
| y . | f X | f
TOTALES CAJAS |
Codigo CCF ‘ Nombra I s Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aports | Total a Pagar ] No, Afliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUDSISTEMA
Valar Aporte | Dias Mora f Valor Mora Aperte | Totsl aPagar | No. Afillades Tipo i peatslonrs Yaloramiadr 196, LMA, | Sy ouia pager
SENA Salud 1 220000 220 000
o [ I o | o | o Ponsion 1 281.600 281600
icer Rinsgos Laborales 1 9.200 9,200
0 [ | 0 | 0 ] [ CCF 0 0 0
ESAP ESAP [ o
[ | | ICBF [} [ o
MEN MEN o o o
I I I SENA o o o
TOTALES 3 510.800 510.800

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



DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
NIT 860.007.392

RETENCION EN LA FUENTE

Empleado: DAVID ESTEBAN PERDOMO SOSSA
CC 1,144,173,293
Mes: Noviembre 2024

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

UVT 2024
RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Totalidad de ingresos por prestacion de servicios de manera personal.

47.065

4.399.725

Ingresos laborales

4.399.725

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 281.582
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) 40% del Ingreso Ley 1753 de 2015 Art. 135 $ 219.986
3. Aportes Aseguradora de Riesgos Laborales $ 9.187
4. Aportef voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Arl. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a 2.500 $ 7
UVT al afo)

Total Ingresos no constitutivos $ 510.755
Subtotal 1 $ 3.888.970

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

($3.427.000) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23 $ "
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso bruto del trabajador y

maximo 32 UVT mensuales. (1.097.000 2019) Se debe exigir certificado para aplicar esta deduccion. Dcto 1625 de $ 2
2018 Art. 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 548.000 Afio 2019) $ 3
Total Deduciones $ -
Sut 2 $ 3.888.970

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

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

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por 3 -
ano. (125.9928200 ano 2018) Art. 126-1 E.T,
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ &
Subtotal 3 $ 3.888.970
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $ 8.224.800 Afo 2018. (240 Uvl) $ 972.000
Subtotal 4 $ 2.916.970
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1.555.588
Total deducciones y renta exentas $ 972.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 14.393.400 $ 19.767.000
|ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente |s 2.916.970 |
|Ingreso laboral gravado en UVT |s 62|
= Tarita Marginal Impuesto Retencion
”‘m_"r - & s S o o
95 0% 3
150 19% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% maés 10 UVT <
640 33% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360 uvm)*
33% més 69 UVT z
945 35% {ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)"37% més 268 UVT e
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)*39% mas 770 UVT =
UVT 2024 $ 47.065
|ingreso laboral gravado en uvt 3 62
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