Bogota D.C. 30 de diciembre de 2024

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO
NIT 800250954-5

-DEBE A:

CAROL LILIANA RUBIANO LOPEZ
CC. 53.006.430
La Suma de:

$50.000

POR CONCEPTO DE:

Prestaciéon de Servicios como Encargada del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo
en el contrato 11028632024 modalidad Centro de Emergencia correspondiente al dia 30
de diciembre de 2024.

SON: CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

- Cordialmente,

L NA RUBIANO LOPEZ
C.(/53.06.430 de Bogota

ara efectos de retencién en la fuente del Art. 383 y 388 del E.T, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que no he contratado ni vinculado dos 0 mas personas asociadas a mi actividad.




TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 67 AN° 18 N 10 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CAROL LILIANA RUBIANO LOPEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

I-INDEPENDIENTE
Actividades combinadas de

53006430

8122073

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7950579956 TIPO DE PLANILLA:

diciembre PERIODO COTIZACION
2024 SALUD:

0

2025/01/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: diciembre
ANO: 2024

1170561870

ING | RET | TDE

o NOVEDAPES Wi e

3 kSLN COM| IGE

VAC |

SU BTOTAL

NIT CODIGO NOMBREW sy g
800224808 | 230301 230301 POBA_,“ENIR;/ T 1 $ 208.000
' 1 $ 208.000

"~ ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 162.500
SUBTOTAL:. 1 $ 162.500

NIT cODIGO NOMBRE
860013570 | CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 26.000
 SUBTOTAL: 1 $ 26.000

2025/01/03 10:55 AM

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 403.300
VALOR MORA.: $0

USUARIO: SO! - CC53006430
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