CUENTA DE COBRO
FECHA: 28 de Enero de 2025

UNION TEMPORAL ADULTOS BELMIRA
NIT 901888626-1

DEBE A: Elizabeth Rodriguez Garzon

C.C. N°51.737.095

POR CONCEPTO DE:

Servicios profesionales prestados en Unién 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 el periodo comprendido del 01 al 28
de enero de 2025, La suma de (dos millones trecientos sesenta y un mil trescientos treinta

y tres pesos M/CTE) (2.361.333).

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.
Cuenta Bancaria: CONFIAR COOP No. 460062466

HeobethPodiegr 6

Atentamente,

Elizabeth Rodriguez Garzon
C.C.51.737.095
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Identific = af, E da SENA e
L\'mﬂ k4 Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Icer
€C M 7388372 Ho
— e RODRIGUEZ GARZON ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 78 69 H 24 BOGOTA-BOGOTA D.E.
DATOS GENE RALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha b Valor
i) Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora ’ =L
LT.I_'J ! Jon 1222704989 9480889538 i 2025/01/24 2025/01/27 | NEQUI
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES e PARAFISCALES
EMPLEADO PENSION SALUD SEr e 7 BT aporte  |oias] ___16c sporte
- Aporte - 0
No Identificacion Nombres Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias IBC i = 0 0 .
34 00.000 6,000 su
o do a3 e G 0 Q 00,000 00 su so
= 516,000 0
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) so 50 $1,300,000 162,500 $1,300,000 s ) 50 2 =
Chxdad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiilados) 0 ) $1,300,000 sabib “: o,:z m 000 0 50 Bl
' Iu. Ismms |nonmoun | I 0 50 so| ersoos] 30 $1,00,000 s12,500( - cchif 20 i w0 0 0 so
ELIZABETH = 51,300,000 $162,500 £1,300,000 £26,000
Total Afiliados( 1) o :

2025/01/27 03:17 PM
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar fi E Ic‘ﬂ_sm‘ e

CC 5177095 RODRIGUEZ GARZON ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7869 H 24 BOGOTA-BOGOTAD.E. 7388372 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Peraion Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
02412 202412 1222704589 9480889538 1 2025/01/24 2025/01/27 | NEQUI 3 $189,000
RESUMEN DE PAGO

RIESGQ

YALOR LIQUIDADO ., INTERESES MORA 4l SALDOS E | B VALOR f\_Péﬁw
frigataad s - % INCAPACIDADES NN b i = o
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 526,000 ' 5100 50 526,100
CAFAM CCF21 860,013,570 1 1 $26,000 $100 50 $26,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 400 s0 $162,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 5400

S0 $162,900
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CUENTA DE COBRO

FECHA: 28 de ENERO DE 2025
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 unién temporal adultos belmira en el
municipio de Fusagasugd, con el fin de atender las obligaciones
derivadas del convenio No 084 de 2024, suscrito entre la Beneficencia de
Cundinamarca y la Union temporal adultos belmira Fusagasuga.
La presente corresponde a los servicios prestados en calidad de
profesional en comunicacién social, uniéon temporal adultos belmira, en
el periodo comprendido del 01 de ENERO al 28 de ENERO de 2025, La
suma de un millon cuatrocientos mil pesos M/CTE) ($1,400.000).
Para efectos de retencion en la fuente me permito informar que me acojo
a los beneficios previstos para prestadores de servicios, asimilado a
asalariados. P
Para efectos de pago adjunto copia del pago a la seguridad social del
mes de diciembre de2024 en calidad de independiente con contrato de

prestacion de servicios.

(Jfﬂﬂf 30 Jedo

URIEL RAMIRO SOTELO
C.C. 71.597.822 de Medellin
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I m e ' CONSOLIDADA
. Fecha creacion reporte: 2025-01-15, 10:06:47 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068812521 '
0074 o
{ iy Periodo Cotizacién:  diciembre de 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 862358 FAI
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L
l. DATOS DEL APORTANTE Sl R e
Razén Social URIEL RAMIRO SOTELO AMOROCHO __/-‘//
Documento CC71597822 Direccion MANZANA 46 CASA 5 B/SANTA ISABEL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125825718
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion S e s e
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
. DETALLE DEL APORTANTE ; - - fiscales
E Datos del Afiliado Novedades | _-Pensiones 515 Salud Riesgos Cajas F:ar“a e
dentificacion Apatidos y Nombres Too | Susweo |O BIE HE HE 5 5";7 3| wls S B HE % § % ?.‘ Administradora | P"fi" L) s A Avers Tarifa mﬁﬁ,. fretd Adminlstradora ,':‘:;: ‘g:l'." Apers s A
il Cotoareel Couzante |Z|x|WF||F(F)>[0) > =) SEEEE S o -
Teoreny UL EANO SOTEO ] o l l I Dlﬂ 30| 0 | 0 | (NiN-AF) NINGUNA AFP . so sof( EPS SANITAS $1300000); $162500) = 0000 39 30| eanec) NaLA CoF iy 9 2 b 5.0
II.LTOTALES - s o ‘- acidad SuBTOTAL sy (o IoTAL
1BC Pansién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Agportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Uz;e::'lia:r.) sg’lgos P I'A‘QRAS NTE Mgfj\s TOTAL FINAL
2500 $0 s0 s0 so0 s0 s0 $0| $0 $ 162.500 $700 $163.200
$0 $ 1.300.000 $0 $90 20 e __’__J
Pagina T3
i 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 4
caramangat 607 Resto del Pais: 018000 971 971 - IMas que Facil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 44466

34 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bu

do Imprimir, asegarose que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente est4 en nuestras manos.
Antes de Imprimir,

e




CUENTA DE COBRO
FECHA: 27 de Enero de 2025

UNION TEMPORAL ADULTOS BELMIRA
NIT 901.888626-1

DEBE A: YAMILE BARBOSA VELA
C.C. N° 39628701

POR CONCEPTO DE:

Servicios profesionales prestados en unidn 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 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 28 de

enero del 2025, la suma de dos millones setenta y tres mil trecientos cuarenta y ocho
pesos ( PESOS M/CTE) ( 2.073.348.00).

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,

YAMILE BARBOSA VELA

C.C. 39628701

TEL: 3112359916

Direccion: Calle 17 B No. 16-12 PIEDRA GRANDE
Yomice27@hotmail com
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NOM DEPENDENCIA 0 SUCUF(SAL
FECHA GENERACION REF‘OHTE

1 BAHBOSA VELA YAMILE
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|
|

—_

i1

|2024‘1a 18 ]
|FECHA LIMITE DE PAGO: 20250103
|FECHA DE PAGO: r2024 1216
| ENTIDAD DE PAGO: | BANCO GAJA SOCIAL BCSC o
‘PERiODOPENSION: 2024-12 -
‘iﬁﬁﬁﬁs}.ﬁn_:_ - Claoperz o
|NUMERO PLANILLA: R 31957.76§m“ o ]
\TOTALC(STEAI\F%- - 5 ]
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): - '%'31—95?709 - o
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!
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“lEaSDCh ]W?j'm SANITAS 1 €1 300 000 s0 $0 $0 S 182 500 $162 SWI
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FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

04,02/2025



CUENTA DE COBRO

FECHA: 28 de enero de 2025

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 Unién 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 técnicos prestados en calidad de Técnico
Ambiental, de la UT Adultos Belmira, en el periodo comprendido del 1 al 28 de
enero de 2025, La suma UN MILLON SETECIENTOS NOVEINTA Y DOS MIL PESOS
MDA/CTE. ($1.792.000)

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

Atentamente,

Al

(VONNE ANDREA CRUZ ARELLANO
C.C.52.149 938 de Bogota.




Nit
N900336004
N830003564
NBG0011153

Cédigo
2514  COLPENSIONES
EPS017 FAMISANAR
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informaci6én
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcidn

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancarla/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Administradora

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2024-12-18, 02:49:14 PM
diciembre de 2024
diciembre de 2024
IVONNE ANDREA CRUZ ARELLANO
CC 52149938
()
1068967316
|
1139667317
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 377.300
Aprabada
10.0.19.58
; Nimaro Afillados
3

1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 208.000
$162.500

$ 6.800

$377.300

Total Intéresss Mora

$0
$0
SO0

S0

$377.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 515"’5" - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira; 08 2 Ve
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
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FECHA: Enero 28 2025

CUENTA DE COBRO

UNION TEMPORAL ADULTOS BELMIRA
NIT 901888626-1

DEBE A: WILLIAM ERNESTO MAHECHA MAHECHA

C.C. N° 80028460

El valor de 1.792.000

POR CONCEPTO DE:

Servicios profesionales prestados en Unidon 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 profe.:c,iqnales prestados en calidad de Profesional de Calidad,
de la UT Adultos Belmira, en el periodo.comprendido del 1 al 28 de Enero de 2025, La suma de (Un
millén setecientos noventa y dos mil pesos M/CTE) (1.792.000).

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 Enero de 2024 en
calidad de independiente con contrato de prestacion de servicios.

Atentamente,

William E. Mahecha Mahecha
C.C. 80028460 Movil 3115581011
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___DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

S DAVINVIENDA

NUMERO DE IDENTIFICACION

80026460
OB O WA » P P | SO PN T
i MAHECHA MAHECHA WILLIAM ERNESTO NUMERO DE PLANILLA 1051462195 TIPO DEPLANKLA
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Ot o wm CUW AN e 1000 TRLEFOND 4339082 DIAS DE MORA o
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IR PAGA|
91757 | sols (X
917,51 [ 30ls TTX)
TOTAL APORTES A SALUD
No. INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD | LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
= ~— r——— |
o | NOMERO AUTOR|VALOR NOMERO AUTOR{VALOR PLANILLA VALGR COTIZACH UPC COMZACION __ [UPC APORTES MORA DESCUENTO _[VALOR PAGADO
[ N Y R T LN T AMILIAR COMPLNZAR EPS 1 T | $0| | $0 1 sols 716.853 | $0| s0] sols 716853 | so] S0 FEATTN
k2 $0] $0 171683]
S— TOTALTAPORTES A RIESGOSPROFESIONALES
e — — INCAPACIDAD POR ACCIDENTE S A TOTALES
=, e [NOMERO AUTOR[VALOR | [DESCUENTO _TVALOR PAGAGO
A VS A3 Seeoaedre AR LA e o Seare 0 SOl s 139300 S0 30 3 138 700
- . = N B 301 sl 3129700
- — —
——e— - o PARAFISCALE
= TR - A AT 3 PENSION - % - BC St Cor
rant |uA de [ADAAN 18C- [OOTIZACION|FSP T [APORTES, VOLI TOTAL '~ |ADMIN 18 [Vr UPC [TGTAL 'ADM—INT ol ADMIN _ [TOTAL TOTAL TOTAL
Jo | | “ «rq : ' - 1y E | APORTE APORTE APORTE  [APORTE |aPORTE
| - [SUBSISTENCIA]SOLIDARIDA [EMPLEADOR|EMPLEADG
| i H
B e I L T T o Devor S R T s0[ B $0| S0 S17.571[@3%0-CAA [ | 3573430 [ 5 716853 | $0| § 796,653 [ARL14Z8 =7 =[5 22538 B ) s
e - N CoLovmAA
P s e
L" | pra—— - [—— o ARL
Ls 2.003.517]
& . -
o™
ey », ™
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X ™
-
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CUENTA DE COBRO
FECHA: 28 de ENERO 2025
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 Unién temporal adultos Belmira 2024 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 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 ENERO al 28 de
ENERO de 2025, La suma de MILLON NOVESIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS M/CTE (1.971.200)

Para efectos de retencidn 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 de2024 en
calidad de independiente con contrato de prestacion de servicios.

Atentamente,

Edna Jeannett Palomino Puentes
C.C. 1.070.597.603 de Girardot
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
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$3.308.000 L0 o SLI0mDu0 50 e %8 1]

Custact TRAOOT Deyts. CAGINAMRRTA { L Aherion? 51,300,006 $208.000 S100,000 R S | 33.300,000 57,800 50 w [™ 50
e femna Jruomso s s | e 49 ¥ 0w senmel st W PA08008 sl el w SRV 2.0 a ) - [ w
Total Afilladas{ 1) $1.300.50G $208.000 49,300,008 ey 51,300,000 ¢ $2,800 50 » [ s0




