








 

CERTIFICO QUE PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO Y NO ESTOY OBLIGADO 
A FACTURAR 

 

Bogotá D.C., 31 de diciembre de 2023 
 

 

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO 
NIT 800.250.954-5 

 

 

Debe a: 

YENI PAOLA JIMENEZ SALCEDO 

C.C. 1.023.884.961 de Bogotá 

 

 

La suma de: 

$487.500 

POR CONCEPTO DE: 

Prestación de servicios como APOYO CONTABLE en el CENTRO DE EMERGENCIA LA 

ALEGRIA DE VIVIR (contrato 11010372023/2024), por el periodo correspondiente del 

día 16 al 31 del mes de diciembre de dos mil veintitrés (2023). 

SON: CUATRIOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. 

Planilla de Pago: 73432280 

Cordialmente, 

  

 

 

YENI PAOLA JIMENEZ SALCEDO 

C.C. 1.023.884.961 de Bogotá D.C.                                                                                                                                                                                                                                                                     
 

Para efectos de retención en la fuente del Art.383 y 388 del E.T., manifiesto bajo gravedad de 

juramento que no tengo he contratado ni vinculado dos o más trabajadores asociados a mi actividad. 



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 145.000 145.000

Pensión 1 185.600 185.600

Riesgos Laborales 1 6.100 6.100

CCF 1 23.200 23.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 359.900 359.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1023884961 YENI PAOLA JIMENEZ SALCEDO Calle 36 H Bis Sur Nro 9 
- 44 Este 3046789929 paola.catling@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-12 2023-12 I 28/12/2023 73432280 $359.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1023884961 JIMENEZ SALCEDO YENI PAOLA 59 0 N 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1023884961 YENI PAOLA JIMENEZ SALCEDO Calle 36 H Bis Sur Nro 9 
- 44 Este 3046789929 paola.catling@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-12 2023-12 I 28/12/2023 73432280 $359.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Diana Yasmith Angulo Barrera 
E-mail: angulobarreradiana@hotmail.com , Carrera 5 #16-14 Oficina 602 Edificio el globo 

Celular 3123730827 
 
 

Especialista en Revisoría Fiscal y Auditoria Internacional – Universidad Externado de Colombia 

 

CUENTA DE COBRO 
150-2023 

 
 
 

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO 
NIT. 800.250.954-5 

 
 
 

DEBE A: 
 
 
 

DIANA YASMITH ANGULO BARRERA 
C.C. 53.046.808 de Bogotá 

 
 
  
LA SUMA DE:   Setecientos Mil Pesos M/Cte.   ($700.000.oo) 
 
POR CONCEPTO DE:  Servicios contables del 01 al 15 de diciembre de 2023 

 correspondiente al contrato 11010372023 
 
FECHA:   15 de diciembre de 2023 
 
CUENTA de ahorros No. 0074 70348397 Banco Davivienda  
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
DIANA YASMITH ANGULO BARRERA 
C.C. 53.046.808 de Bogotá 
ICA, Servicios 7.66  por mil  

 
 

Para efectos de retención en la fuente del Art.383 y 388 del E.T., manifiesto bajo la 
gravedad de juramento que no he contratado o vinculado dos o más trabajadores 
asociados a mi actividad. 
 
 

mailto:angulobarreradiana@hotmail.com


Diana Yasmith Angulo Barrera 
E-mail: angulobarreradiana@hotmail.com , Carrera 5 #16-14 Oficina 602 Edificio el globo 

Celular 3123730827 
 
 

Especialista en Revisoría Fiscal y Auditoria Internacional – Universidad Externado de Colombia 

 

 
CUENTA DE COBRO 

152-2023 
 
 
 

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO 
NIT. 800.250.954-5 

 
 
 

DEBE A: 
 
 
 

DIANA YASMITH ANGULO BARRERA 
C.C. 53.046.808 de Bogotá 

 
 
 
LA SUMA DE:   Setecientos Mil Pesos M/Cte.   ($700.000.oo) 
 
POR CONCEPTO DE:  Servicios contables del 16 al 31 de diciembre de 2023 

 correspondiente al contrato 11010372023 
 
FECHA:   30 de diciembre de 2023 

 
CUENTA de ahorros No. 0074 70348397 Banco Davivienda  
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
DIANA YASMITH ANGULO BARRERA 
C.C. 53.046.808 de Bogotá 
ICA, Servicios 7.66  por mil  

 
 

Para efectos de retención en la fuente del Art.383 y 388 del E.T., manifiesto bajo la 
gravedad de juramento que no he contratado o vinculado dos o más trabajadores 
asociados a mi actividad. 
 

mailto:angulobarreradiana@hotmail.com


      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 145.000 145.800

Pensión 1 185.600 186.700

Riesgos Laborales 1 6.100 6.200

CCF 1 23.200 23.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 359.900 362.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 6 800 0 145.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 6 1.100 0 186.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 6.100 6.100 6 100 6.200 61 6.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 6 200 23.400 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 53046808 DIANA YASMITH ANGULO 
BARRERA CLL 30 C 12 - 32 3723489 angulobarreradiana@hotmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-12 2023-12 I 10/01/2024 73888952 $362.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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 d

e 
R
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 53046808 ANGULO BARRERA DIANA YASMITH 59 0 N 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 53046808 DIANA YASMITH ANGULO 
BARRERA CLL 30 C 12 - 32 3723489 angulobarreradiana@hotmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-12 2023-12 I 10/01/2024 73888952 $362.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


