CUENTA DE COBRO
FECHA: 30 de diciembre de 2024

UNION TEMPORAL ADULTOS BELMIRA
NIT 901.888626-1

DEBE A: YAMILE BARBOSA VELA

C.C. N° 39628701

POR CONCEPTO DE:

Servicios profesionales prestados en union temporal adultos belmira en el municipio de
Fusagasuga, con el fin de atender las obligaciones derivadas del convenio N° 084 de 2024
suscrito entre la Beneficencia de Cundinamarca y la unién temporal adultos belmira

La presente corresponde a los servicios profesionales prestados en calidad de Medico
General de la unién temporal adultos belmira en el periodo comprendido del 1 al 30 de
diciembre del 2024, la suma de dos millones doscientos veintiin mil cuatrocientos
cuarenta y cuatro ( PESOS M/CTE) ( 2.221.444.00).

Para efectos de retencién en la fuente me permito informar que me acojo a los beneficios
previstos para prestadores de servicios, asimilado a asalariados.

Para efectos de pago adjunto copia del pago a la seguridad social del mes de diciembre de
2024 en calidad de independiente con contrato de prestacién de servicios.

Atentamente,

YAMILE BARBOSA VELA

C.C. 39628701

TEL: 3112359916

Direccion: Calle 17 B No. 16-12 PIEDRA GRANDE
Yomice27@hotmail.com



V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

BARBOSA VELA YAMILE

IDENTIFICACION:

CC-39628701

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-03
FECHA DE PAGO: 2024-12-16

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 31937709

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31937709

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS005 800251440 SANITAS $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-11 890903790 ARL SURA $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 31.700 $ 31.700
Total a pagar $0 $0 $0 $402.200 $402.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/02/2025
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

BARBOSA VELA YAMILE

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-39628701

SUCURSAL

1

FECHA PAGO

2024-12-16

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-39628701

NOMBRE EMPLEADO

YAMILE BARBOSA VELA

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 31937709

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2024-12

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE

Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA

3861001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

miércoles 18 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.300.000 | 0,1600000 | $ 208.000 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.300.000 | 0,1250000 $ 162.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.300.000 0,0243600 $31.700 860007392
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $0 $ 402.200




FECHA: Enero 02 2025

CUENTA DE COBRO

UNION TEMPORAL ADULTOS BELMIRA
NIT 901888626-1

DEBE A: WILLIAM ERNESTO MAHECHA MAHECHA

C.C. N° 80028460

POR CONCEPTO DE:

Servicios profesionales prestados en Union Temporal Adultos Belmira, en el municipio de
Fusagasugad, con el fin de atender las obligaciones derivadas del convenio N° 084 de 2024, suscrito
entre la Beneficencia de Cundinamarca y la Unién temporal Juntos por Belmira.

La presente corresponde a los servicios profesionales prestados en calidad de Profesional de Calidad,
de la UT Adultos Belmira, en el periodo comprendido del 1 al 31 de Diciembre de 2024, La suma de
(Un millédn ciento cincuenta y dos mil pesos M/CTE) (1.920.000).

Para efectos de retencion en la fuente me permito informar que me acojo a los beneficios previstos
para prestadores de servicios, asimilado a asalariados.

Para efectos de pago adjunto copia del pago a la seguridad social del mes de Diciembre de 2024 en
calidad de independiente con contrato de prestacion de servicios.

Atentamente,

William E. Mahecha Mahecha
C.C. 80028460 Movil 3115581011



Fusagasuga ; 02 Enero 2025.

Sefores
UNION TEMPORAL ADULTOS BELMIRA

NIT 901888626-1

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE
2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, William Mahecha Mahecha, identificado con cédula de ciudadania No. 80028460, expedida en
bogota con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del
paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo 383
del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos
por honorariosy por compensacion por servicios personales, “No_he contratado o vinculado
mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica por al menos noventa (90)
dias continuos o discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

Si() NO ( X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econdémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

William Mahecha Mahecha
CC No. 80028460 Bogota



. PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
%. SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 ONVvIvIENDA

La red della seguridad secial

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 80028460
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAHECHA MAHECHA WILLIAM ERNESTO NUMERO DE PLANILLA: 1041678063  TIPO DE PLANILLA: I - INDEPENDIENTE
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL PERODO DE COTIZACION O OTROS MES; Diciembre ~ ANO: 2024 PERODO DE COTIZACION MES: Diciembre 2024
DIRECCION: CL91A1042 apto 1002 TELEFONO: 4339092 DIAS DE MORA [
TIPO APORTANTE: 2- INDEPENDIENTE CLASE DE APORTANTE: 1 - INDEPENDIENTE FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd): 311212024 NUMERO DE AUTORIZACION: 17429147286
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social sin alojamiento
FORMA DE PRESENTACION: U
APORTANTE EXONERADO DE PAGOS APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTRARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA TNo. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES

CODIGO | NOMBRE | EMPLEADOR [COTIZANTE | SOLIDARIDAD [SUBSISTENCIA [coTizACION I FSP APORTES I MORA [VALOR PAGADO

230101 1230101 COLPENSIONES ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES | 1 I's 928.224 sof sofs S| sof sof so[s 928204 | s0s 928.224
3 928.224 | sofs 928.224

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA No. INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD |LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES

CODIGO NOMBRE NUMERO AUTOR‘VALOR NUMERO AUTOR\lVALOR PLANILLA VALOR COTIZACION |UPC COTIZACION upC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008- CAJA COLOMBIANA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR EPS 1 | $0 | $0 I s0[s 725175 | $0 s0] $0[s 725175 50 50 §725175
$ 725175 $0 $0 $ 725175

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA [No. INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD |INCAPACIDAD POR ACCIDENTE SALDO A FAVOR [LIQUIDACION [MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE |coTizANTES VALOR NUMERO AUTORIVALOR PLANILLA [VALOR [COTIZACION __UPC [COTIZACION __JUPC APORTES [MORA [DESCUENTO | VALOR PAGADO

1428 ARL14-28 ARL SURA Compaiifa de Sequros | 1 sof sof I so[s 141.322 | sof of sofs 141.322 | so] sof $ 141.322
3 141.322 | sof sof $ 141.322

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
[ DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
N° [IDENTIFIC [NOMBRES [TIPO SUBTIPO |SALARIO PENSION SALUD ARP 18C CCE SENA ICBF
A CION COTIZANT |COTIZANT |BASICO o e ADMIN TiBC COTIZACION[FSP APORTES VOLUNTARIOS | TOTAL ADMIN TiBC COTIZACION [Vr UPC [TOTAL ADMIN IBC CENTRO |TOTAL 0 ADMIN TOTAL TOTAL TOTAL
E E S aEF ol APORTE o APORTE ol DE APORTE APORTE  |APORTE  [APORTE
SUBSISTENCIA | SOLIDARIDA |EMPLEADOR |EMPLEADO TRABAJO
D
1 |cC WAHEGHA | INDEPENDI|N s 5801400 NO 230101 30§ 5801400 |5 928.224 $0[ s - $0 SO| $  928.224[EPS005-CAJA[30]'S 5501400 | § 725175 $0| $ 725.175 |ARL14-28 |30 | $5801400 |INDEPENDI | § 141322 || § 5801400 § 232056 [ $ - | - |$ -
80028460 |MAHECHA  |ENTE COLPENSIONE COLOMBIANA Adminstrad ENTE
wiLLaM s
ERNESTO ADMINISTRAD (COMPENSACI ora ARL
[ToTAL [s 2.026.777
\a.Il.i_I]
- - -

8/01/2025 10:08 a. m. USUARIO CC: 80028460 HOJA1DE 1



CUENTA DE COBRO

FECHA: 3 Ode diciembre 2024
UNION TEMPORAL ADULTOS BELMIRA
NIT 901888626-1

DEBE A: IVONNE ANDREA CRUZ A.
C.C. N®52.149.938 de Bogota

POR CONCEPTO DE:

Servicios profesionales prestados en Unidon temporal Adultos Belmira, en el
municipio de Fusagasugd, con el fin de atender las obligaciones derivadas del

convenio N° 084 de 2024, suscrito entre la Beneficencia de Cundinamarca y la
Unidén temporal Adultos Belmira.

La presente corresponde a los servicios técnicos prestados en calidad de Técnico
Ambiental, de la UT Adultos Belmira, en el periodo comprendido del 1 al 30 de

diciembre de 2024, La suma UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS
MDA/CTE. ($1.920.000)

Para efectos de retencién en la fuente me permito informar que me acojo a los
beneficios previstos para prestadores de servicios, asimilado a asalariados.

Para efectos de pago adjunto copia del pago a la seguridad social del mes de

noviembre de2024 en calidad de independiente con contrato de prestacién de
servicios.

Atentamente,

ol Aok

IVONNE ANDREA CRUZ ARELLANO
C.C. 52.149.938 de Bogota.

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con exito Por favdr imprima este comprobante como

soporte del envio y pago de su planilla I m p e.

Informacién de la Planilla Pagada -

Nit de comercio Operador de Informacion 1900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLESA.

Descripcion Pago de SuAparte

Fecha 2024-12-15, 07:03:16 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘noviembre de 2024

Periodo de Cotizacién Para Salud noviecmbre de 2024

Empresa . IVONNE ANDREA CRUZ ARELLANO 3

CEDULA CIUDADANIA CC 52149938

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1068805567

Tipo de Planilla J | Lt

NoOmero Transaccién Bancarla/ CUS 1129282863

Banco (1507) - NEQUI

Valor $ 379.000

Estado de la Transaccién Aprobada :

Direccién IP de Origen www.simple.co

L Cédigo Administradora Nomero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NS00336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 900
N830003564 EPS017  FAMISANAR 4 : 1) $ 162.500 ’ $ 700
N880011153 1423 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 $6.800 $ 100
5 e - . . —
SubTotales: ' $377300 $1.700
Total a Pagar: $ 379.000

Uineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 SS40S77 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Persira 0812 1 90 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facll, SMPLE!

ssumumunmwmmmymmmwam«wm perad de inf ion dado que no tiene medios para corroborar la
dad de la su se limita a replicar la inf: 30 istrada dir por el chente. €l Poder
de lo SIMPLE|

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

CUENTA DE COBRO
FECHA: 01 de Enero de 2025

UNION TEMPORAL ADULTOS BELMIRA
NIT 901888626-1

DEBE A: Elizabeth Rodriguez Garzén

C.C. N°51.737.095

POR CONCEPTO DE:

Servicios profesionales prestados en Unidn temporal Adultos Belmira en el municipio de
Fusagasuga, con el fin de atender las obligaciones derivadas del convenio N° 084 de 2024,
suscrito entre la Beneficencia de Cundinamarca y la Unidn temporal Adultos Belmira

La presente corresponde a los servicios profesionales prestados en calidad de Profesional
de Nutricionista Dietista, de la UT Adultos Belmira, en e! periodo comprendido del 01 al 30

de diciembre de 2024, La suma de (dos millones quinientos treinta mil pesos M/CTE)
(2.530.000). ’

Para efectos de retencion en la fuente me permito informar que me acojo a los beneficios
previstos para prestadores de servicios, asimilado a asalariados.

Para efectos de pago adjunto copia del pago a la seguridad social del mes de julio de
2024 en calidad de independiente con contrato de prestacion de servicios.

Cuenta Bancaria: CONFIAR COOP No. 460062466

P_ocﬁrﬁoﬁ' )
Atentamente,

Elizabeth Rodriguez Garzon
C.C.51.737.095

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

& eﬁrg Resumen General de Pago

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE o S

]
Identificacion v I Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e |
| |
CC S1737095 RODRIGUEZ GARZON ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7869 H 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7388372 No 1
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) T
‘ Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor }
| 2024-11 202¢-11 1143143737 9479077900 \ 2024/12/23 2024/12/23 | NEQUI 0 $188,500 |
lLIQUI'DACJON DETALLADA DE APORTES
L EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Wdentificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Duas 18C Aporte Codigo |Dias 1B8C Aporte Codigo [Dias 1ec Aporte Clas 18C Aporte
o PRINCIP do ‘ 0 00,000 62.500 00,000 0 3 0 0
ic-wo de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 so so $0 $0
Emd BOGOTA Depto. BOGOTA D.E. ( 1 Afacos) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 so $0 $0 50]
[ s ,cc ,smm ]mncusz J J [) 0 so| € 30 $1.300,000 s1e2,500|  ccra| %0 $1.300,000 526.000 ° 0 | » © sn\
| ELCABETH
| Total Afiliados( 1) so 0 $1,300,000 $162,500 l $1,300,000 $26,000 s0 s0 0 soJ

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

CUENTA DE COBRO
FECHA: 30 de DICIEMBRE 2024
UNION TEMPORAL ADULTOS BELMIRA
NIT 901888626 - 1

DEBE A: EDNA JEANNETT PALOMINO
C.C. N°1.070.597.603

POR CONCEPTO DE:

Servicios profesionales prestados en Union temporal adultos Belmira 2024 en el municipio de
Fusagasuga, con el fin de atender las obligaciones derivadas del convenio N° 084 de 2024, suscrito
entre la Beneficencia de Cundinamarca y la Unién temporal adultos Belmira.

La presente corresponde a los servicios profesionales de un administrador en seguridad y salud en
el trabajo (SST), de la UT adultos Belmira, en el periodo comprendido del 01 de diciembre al 30 de
diciembre de 2024, La suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS

M/CTE (2.100.000)

Para efectos de retencién en la fuente me permito informar que me acojo a los beneficios
previstos para prestadores de servicios, asimilado a asalariados.

Para efectos de pago adjunto copia del pago a la seguridad social del mes de noviembre de2024 en
calidad de independiente con contrato de prestacidn de servicios.

Atentamente,

Edna Jeannett %omino Puentes
C.C. 1.070.597.603 de Girardot


Mobile User


= aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Depar Teléfono Enmr::FsDu e
CC 1070597603 PALOMING PUENTES EDNA JEANNETT | INDEPENDIENTE PRINCIPAL camera 3N 11-82 GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8882055 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Focha Pago
Pension | salud Pago [ puaniia Planilla Umite | Pago Banco [ ouwsmora [ Valor
02411 |202411 1156168534 | 9477384676 [ 2024/12/03 | 2024/12/27 | NEQUE | 2| 584,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$208,000

$1,300,000
$1,300,000

$162,500
$162,500

$1,300,000

s0 $0 $0
Cludad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $7,800 so $0 $o S0
1 Icc lummm Im.nunmvu Iz.mm Im 51,300,000 s208,000| epson2] 30 51,300,000 sizs00| cozf % 51,300,000 57,800 [] s0 F) % 0
$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $7,800 $0 $0 0 s0

Total  Afiliados( 1)




CUENTA DE COBRO

FECHA: 30 de diciembre de 2024
UNION TEMPORAL ADULTOS BELMIRA
NIT 901888626-1

DEBE A: URIEL RAMIRO SOTELO
C.C. No 71 .597.822

POR CONCEPTO DE:
servicios profesionales prestados en union temporal adultos belmira en el
municipio de Fusagasuga, con el fin de atender las obligaciones
derivadas del convenio No 084 de 2024, suscrito entre la Beneficencia de

Cundinamarca y la Unién temporal adultos belmira Fusagasuga.

La presente corresponde a los servicios técnicos prestados en calidad de
profesional en comunicacién social, de la adultos belmira, en el periodo
comprendido del 01 de diciembre al 30 de diciembre de 2024, La suma
de un millén quinientos MIL PESOS M/CTE) ($1,500.000).

Para efectos de retencion en la fuente me permito informar que me acojo
a los beneficios previstos para prestadores de servicios, asimilado a

asalariados.
Para efectos de pago adjunto copia del pago a la seguridad social del

mes de noviembre de2024 en calidad de independiente con contrato de
prestacion de servicios.

(et ® [wlehs

URIEL RAMIRO SOTELO
C.C. 71.597.822 de Medellin

Jrya i |~
Powered by CS| CamScanner
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