Diana Yasmith Angulo Barrera
E-mail: angulobarreradiana@hotmail.com , Carrera 5 #16-14 Oficina 602 Edificio el globo
Celular 3123730827

CUENTA DE COBRO
039-2024

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO
NIT. 800.250.954-5

DEBE A:

DIANA YASMITH ANGULO BARRERA
C.C. 53.046.808 de Bogota

LA SUMA DE: Un Millén quinientos mil pesos M/Cte. (81.500.000.00)

POR CONCEPTO DE: Servicios contables del mes de agosto 2024
correspondiente al contrato 11008542024

FECHA: 30 de agosto de 2024

CUENTA de ahorros No. 0074 70348397 Banco Davivienda

Cordialmente,

DIANA YASMITH ANGULO BARRERA
C.C. 53.046.808 de Bogotd
ICA, Servicios 7.66 por mil

Para efectos de retencion 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 mads trabajadores
asociados a mi actividad.

Especialista en Revisoria Fiscal y Auditoria Internacional — Universidad Externado de Colombia
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Bogoté D.C., 31 de agosto de 2024

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO
NIT 800250954-5

DEBE A:

LISSETH MILENA BLANDON CAICEDO
CC. 1.033.743.236 Bogota

La suma de:
$ 440.000

POR CONCEPTO DE:
Prestacion de servicios como APOYO CONTABLE en el CENTRO DE EMERGENCIA LA

ALEGRIA DE VIVIR (contrato 1100 - 854 - 2024) correspondiente al periodo del 01 al 31
del mes de agosto de dos mil veinticuatro (2024).

SON: CUATROCIENTOS CUARENTA MIL DE PESOS M/CTE.

Cordialmente,

Lzssgj(}n ™. %\;m;bﬂ C.

LISSETH MILENA BLANDON CAICEDO
CC. 1.033.743.236 Bogota

Para efectos de retencion 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 mas trabajadores asociados a mi actividad.

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033743236
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LISSETH MILENA BLANDON CAICEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TV 13F # 46-88 SUR TELEFONO: 8016268
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7935787798 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/23 NUMERO AUTORIZACION: 862933122
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN [COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

fon LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ., . |,
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS K 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024/08/23 10:57 AM USUARIO: SOI - CC1033743236 PAGINA 1 DE 1




Bogota D.C., 31 de agosto de 2024

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO

Debe a:

YENI PAOLA JIMENEZ SALCEDO
C.C. 1.023.884.961 de Bogota

L3 suma de:
$17100.000
POR CONCEPTO DE:

Prestacion de servicios como APOYO CONTABLE en el CENTRO DE EMERGENCIA LA
ALEGRIA DE VIVIR (contrato 11008542024), por el periodo correspondiente del dia O1
al 31 del mes de agosto de dos mil veinticuatro (2024).

SON: UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE.
Planilla de Pago: 79672058

Cordialmente,

9
q o/

LRELCE!
/B

YEN!I PAOLA JIMENEZ SALCEDO
C.C. 1.023.884.961 de Bogotad D.C.

Para efectos de retencion en la fuente del Art.383 y 388 del ET, manifiesto bajo gravedad de
juramento que no tengo he contratado ni vinculado dos o més trabajadores asociados a mi actividad.

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




oy CERTIFICADO DE APORTES AL
. compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

R
B

El aportante YENI PAOLA JIMENEZ SALCEDO, identificado con CC numero 1023884961, aport6 por YENI PAOLA
JIMENEZ SALCEDO, identificado(a) con CC numero 1023884961 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 59
- Independiente con contrato de restacion de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2024-08 y salud 2024-08 de la siguiente manera:

s AR s |

1411 | ARLSURA | | $1.300.00 50 §0| Agosto-2024 | 70672058 | 26/0812024 | N
CCF24 | Compensar " $1.300.00 " s0| Agosto-2024 | 70672058 | 260812024 | N
Cajade
Compensacion
Fllar
EPS017 | Famisanar $1.300.00 90| Agosto-2024 | 79672058 | 26/0812024 | N
EPS Cafam
Colsubsidio
0| Agosto-2024 | 79672058 | 2610812024 | N

230201 | Proteccion
(ING +
Proteccion)

7;1 .360,00!1

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes Agosto de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



