Bogota D.C. 31 de enero de 2025

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO
NIT 800250954-5
DEBE A:
CAROL LILIANA RUBIANO LOPEZ
CC. 53.006.430
La Suma de:

$2.000.000

POR CONCEPTO DE:

Prestaciéon de Servicios como Encargada del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo
en el contrato 11028632024 modalidad Centro de Acogiriiento Inicial correspondiente al
mes de enero de 2025.

SON: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE

Cordialmente,

’,/ IANA RUBIANO LOPEZ
6.430 de Bogota

Para 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 méas personas asociadas a mi actividad.
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