
 

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 unión temporal adultos belmira en el municipio de 

Fusagasugá, con el fin de atender las obligaciones derivadas del convenio N° 084 de 2024 
suscrito entre la Beneficencia de Cundinamarca y la unión temporal adultos belmira 

 

La presente corresponde a los servicios profesionales prestados en calidad de  Medico  

General  de la unión temporal adultos belmira en el periodo comprendido del 1 al 30 de 

diciembre del 2024, la suma de dos millones doscientos veintiún mil cuatrocientos 

cuarenta y cuatro ( PESOS M/CTE) ( 2.221.444.oo).  

Para efectos de retención 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 prestación de servicios. 

 

Atentamente, 

 

YAMILE BARBOSA VELA  

C.C. 39628701 
TEL: 3112359916 
Dirección: Calle 17 B No. 16-12 PIEDRA GRANDE 

Yomice27@hotmail.com 
 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

BARBOSA VELA YAMILE

CC-39628701

1

1

2024-12-18

2024-12

I

31937709

2024-12

31937709

2024-12-16

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-01-03

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 162.500 $ 162.500$ 0 $ 0$ 1.300.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 208.000 $ 208.000$ 0 $ 0$ 1.300.000

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 31.700 $ 31.700$ 0 $ 0$ 1.300.000

$ 402.200Total a pagar $ 402.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/02/2025



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO YAMILE  BARBOSA VELA

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CC-39628701

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 31937709

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

RAZÓN SOCIAL BARBOSA VELA YAMILE

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-39628701

SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2024-12-16

NOVEDAD INGRESO FINAL

2024-12

ITIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2024-12

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 3861001

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 208.000 $ 208.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.300.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 162.500 $ 030 1.300.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.300.000 $ 31.70030 0,0243600 860007392

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 208.000

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 31.700$ 162.500 $ 0

Total

$ 402.200

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1miércoles 18 diciembre 2024



  

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 Unión Temporal  Adultos Belmira, en el municipio de 

Fusagasugá, con el fin de atender las obligaciones derivadas del convenio N°  084  de 2024, suscrito 

entre la Beneficencia de Cundinamarca y la Unión 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 millón  ciento  cincuenta y dos mil pesos M/CTE) (1.920.000).   

Para efectos de retención 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 prestación de servicios.   

   

Atentamente,   

 

 

 

 
William E. Mahecha Mahecha  

C.C. 80028460 Movil 3115581011 



 

Fusagasugá ; 02 Enero 2025. 
 
 
 
 
Señores  
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 ciudadanía No. 80028460,  expedida en 

bogota con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del 

parágrafo 2 de artículo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el artículo 383 

del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos 

por honorarios y por compensación por servicios personales, “No he contratado o vinculado 

más de un trabajador asociado a mi actividad económica por al menos noventa (90) 

días continuos o  discontinuos”. (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 

SI ( ) NO ( X ) 
 

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

 
 
 
Cordialmente, 
 
 

 
 

William Mahecha Mahecha  

CC No. 80028460 Bogota  



TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO  DE IDENTIFICACION:

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: NUMERO  DE PLANILLA: TIPO  DE PLANILLA: I - INDEPENDIENTE 

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA  DISTRITO CAPITAL  PERODO  DE COTIZACIÓN O  OTROS AÑO: 2024 PERODO DE COTIZACIÓN:

DIRECCIÓN: CL 91 A 10 42   apto  1002 DIAS DE MORA 0

TIPO APORTANTE: 2 - INDEPENDIENTE I - INDEPENDIENTE FECHA DE PAGO  (aaaa/mm/dd): NÚMERO  DE AUTORIZACIÓN: 
TIPO EMPRESA: PRIVADA Actividades de asistencia  social sin alojamiento
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO
APORTANTE EXONERADO  DE PAGOS APORTES SALUD, SENA E ICBF  (REFORMA TRIBUTRARIA): NO

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

NÚMERO AUTORIZACIÓNVALOR
$ 0 141.322$            $ 0 $ 0 $ 141.322

141.322$            $ 0 $ 0 $ 141.322
$ 0 $ 0 141.322$            $ 0 014-28 ARL14-28   Administradora  ARL SURA Compañía de Seguros 1 $ 0

TOTAL  APORTES   A  RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA No. 

COTIZANTES
INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD INCAPACIDAD POR ACCIDENTE SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADOUPC COTIZACIÓN UPCPLANILLA VALOR COTIZACIÓNCÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓNVALOR

725.175$            $ 0 $ 0 $ 725.175
$ 0 725.175$            $ 0 $ 0 $ 0

UPC DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008- CAJA COLOMBIANA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR EPS  1 $ 0 $ 0

VALOR APORTES

725.175$            $ 0 $ 0 $ 725.175

928.224$                      $ 0 928.224$                                  

TOTAL  APORTES   A  SALUD 
ADMINISTRADORA No. 

COTIZANTES
INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓNVALOR NÚMERO AUTORIZACIÓNVALOR PLANILLA MORACOTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN

$ 0 $ 0 $ 0 928.224$                      $ 0-$                              928.224$                                  
APORTES MORA VALOR PAGADOSUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP

230101 230101 COLPENSIONES  ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 1 928.224$                      $ 0 $ 0
EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD

TOTAL  APORTES   A PENSIÓN
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE

ACTIVIDAD ECONOMICA:

MAHECHA MAHECHA WILLIAM ERNESTO 1041678063

DEPARTAMENTO:

TELEFONO: 4339092

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
SOPORTE DE PAGO  GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

80028460

CLASE DE APORTANTE: 3/12/2024 17429147286

MES:                Diciembre MES:                Diciembre  2024

ICBF

DÍAS COTIBC CCF SENAVAC AVP VCT IRPVSP VST SLN COMIGE PENSIÓN SALUDNº IDENTIFIC
A CIÓN

NOMBRES TIPO 
COTIZANT

SUBTIPO 
COTIZANT

LMARET TDE TAE TDP TAP CORSALARIO 
BÁSICO

SAL INTEGRAL

COLOMBIANO

EXTRANJERO

REFORMA TRIBUTARIAING ARP

1 CC
80028460

INDEPENDI
ENTE

N  $       5.801.400 NO 230101 
COLPENSIONE
S  
ADMINISTRAD
ORA 

30 5.801.400$    141.322$  30 -$                   

TOTAL 2.026.777$                                 

$ 0 725.175$    ARL14-28   
Administrad
ora  ARL 
SURA 

30 $ 5.801.400 INDEPENDI
ENTE

-$              $ 0 $ 0  $      928.224 EPS008- CAJA 
COLOMBIANA 
DE 
COMPENSACI
ON FAMILIAR 

725.175$      

TOTAL 
APORTE

SUBSISTENCIA SOLIDARIDA
D

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

 $    5.801.400 232.056$    -$            -$           

DÍAS COTIBC

MAHECHA 
MAHECHA 
WILLIAM 
ERNESTO 

30 5.801.400$     928.224$     $ 0

IBC CENTRO 
DE 
TRABAJO

TOTAL 
APORTE

ADMINIBC COTIZACIÓN Vr UPC TOTAL 
APORTE

ADMIN

DÍAS COT

VAC AVP VCT IRPVSP VST SLN COMIGE

ADMIN

DÍAS COTIBC COTIZACIÓN FSP APORTES VOLUNTARIOS TOTAL 
APORTE

ADMIN

DÍAS COT

Nº IDENTIFIC
A CIÓN

NOMBRES TIPO 
COTIZANT
E

SUBTIPO 
COTIZANT
E

LMARET TDE TAE TDP TAP CORSALARIO 
BÁSICO

SAL INTEGRAL

COLOMBIANO

EXTRANJERO

REFORMA TRIBUTARIAING

8/01/2025   10:08 a. m. USUARIO CC: 80028460 HOJA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO 
FECHA: 30 de DICIEMBRE 2024 

UNIÓN 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 Unión temporal adultos Belmira 2024 en el municipio de 

Fusagasugá, con el fin de atender las obligaciones derivadas del convenio N° 084 de 2024, suscrito 

entre la Beneficencia de Cundinamarca y la Unión 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 retención 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 prestación de servicios. 

 

 

Atentamente, 

 

Edna Jeannett Palomino Puentes 
C.C. 1.070.597.603 de Girardot 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mobile User



 
 
 
 
 
 






