Bogota D.C 31 de mayo de 2025

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO
NIT 800250954-5

DEBE A:

MARTHA EMILSE SANCHEZ ZAPATA
C.C. 52’375.967 Bogota

La Suma de:
$ 1°750.000.00

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de servicios como ENCARGADA SEGURIDAD Y SALUD EN SSGTS
en el Centro de Acogimiento Inicial Reconciliaciéon contrato 11028642024 por el
periodo correspondiente entre el 01 al 21 de mayo de 2025.

SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE.

MARTHAEMILSE SANCHEZ ZAPATA
c.c! 5X375.967 Bogota

Para efectos de retencién en la fuente del Art. 383 y 388 del E.T. manifiesto bajo gravedad de juramento
que no he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a mi actividad.

CERTIFICO QUE PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO Y NO ESTOY OBLIGADO A
FACTURAR.
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@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE YN N
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante \_drsal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfo. - } Exoner?g;FSENA e
CC 52375967 SANCHEZ ZAPATA MARTHA EMILSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 48K Sur 5D BOGOTA-BOGOTA D.E. 5103839 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1524258450 9487065803 I 2025/06/17 2025/06/03 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -

EMPLEADO NOVEDADES -] PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo] Dias |Codigo| Dias | Codigo] Dias [Codigo| Dias | Tarifa { Dias| Exonerado

intjvip| : SENA € ICBF
RSAL: PR DA Afiliado
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
1 Joc Traarsver  Jsanchez marmra TTTITTHLLT [ T T T T T T st sofersoosf 30 o | 1411] 30 [ 1.084x] © No
Total = Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv " Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cjudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 52375967 SANCHEZ ZAPATA MARTHA EMILSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Catle 48K Sur 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5103839 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora . Valor

2025-05 2025-05 1524258450 9487065803 1 2025/06/17 2025/06/03 | BANCO BBYA COLOMBIA S.A. Y $420,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $227,800
COLPENSIONES 25414 900,336,004 7 1 ’ $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $14,900
ARL SURA ' 14-11 890,903,790 5 1 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) o1 $178,000

- EPS005 800,251,440
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Bogota D.C. 31 de mayo de 2025

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO
NIT 800250854-5
_u.mmm A:
CAROL LILIANA RUBIANO LOPEZ
CC. 53.006.430
La Suma de:

$750.000

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de Servicios como Encargada del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo
en el contrato 11028642024 modalidad Centro de Acogimiento Inicial correspondiente al
mes de mayo de 2025. .

SON: SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Cordialmente,

L'LILTANA RUBIANO LOPEZ
3.006.430 de Bogota

Para efectos de retencion en la fuente del Art. 383 y 388 del E.T, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que no he contratado ni vinculado dos o mas personas asociadas a mi actividad.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ - SOPORTE DE PAGO GENERAL =B I .
R «= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ' - o ]
acon: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: cation Uuiaa pusan e | neRoPL ] 7969648075  TIPO DE PLANILLA ] L INCEPENDIENTES !
PIO. HOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO. BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || [ind 0o Mo S MES mayo ANO 2028 PERIGDO COTIZACION SALUD. MEs mayo ANO 2025
CALLE 67 AN° 18N 10SUR  TELEFONO. 8122073 ) G
le]
Te 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE VINDEPENDIENTE || |CCHAPAGO (aaaaiminidd) 2025106103 NUMERO AUTORIZACION 1520150015
. PR!VI\DA ACTIVIDAD ECONOMICA. de servicios. |
ISENTACION. UNICO [
(ONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO J [
TOTAL APORTES A PENSION , .
ADMINGTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS =3 MORA T - - TOTALES
: NOMBRE No.COTIZANTES | COTIZACION _EMPLEAGOR |  COTZANIE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTEACION Fsp i aPoRTEs 1 MoRa i
230301-PORVENIR - 1 $227.8 $q . 34 sq $ i sa $227800 . 3a
) $221800 30
TOTAL APORTES A SALUD
I INCAPACIDAD POR T I
ADMINISTRADORA . l No. . ENFERMED]\Q i . ALK{E‘!JCIA MATERNIDAD | . SA\;DQ ?ﬁFAVOR LlQUID{\C(OﬂN‘ AMf‘)RA ‘ ) : o TOTALES '
! {COTIZANTES| ~ NUMERO NUMERO VALOR VALOR . i T ) I
| :
: NOMBRE i AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR R PLANILLA . l . VALOR I COTIZACIO';.IJ ADRES COTIZACIF’N ) ADRES l ApoRTES. I ) MORA . DESCUENTO . ‘Vl\l.ClR PAG'ADO i
[EPSO02-SALUD TOTAL I Lo J8q Lo b b £q $.178.0C $ ¢ sd $17 ood
$178.000
. . TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES | | INCAPACIDAD IRP _ . LIQUIDACION T . R :
: NOMBRE o- con NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| : g * VALOR PAGADO i
14-11 - ARL SURA R [ $0 $q $7.500 .sd 500
PR L1} 500,
A T N TOTALES T
- ' NOMBRE _ j Mo COTIZANTES APORTES MORA 1 VALOR PAGADO B
Gor21-CARAM . . Ll . H 1 ! CUs2e80d 9
! $28.500 0

3

g A B e N

TSRk Atk LIAUIDACIONDETALUADA/ARRTES Laater £ 2 i ST A D

DATOS DEL COTIZANTE o L - .. SEGURIDAD SOCIAL S . . . B
ﬁ‘_—l——‘ T !%lg}(( i ! ! PENSION L X . ,SALUD ; | AR | ccl
i i HES APORTES o] ] 1 J 5 ! ; S H

Tre | suBIPO | SALARIO | IO OE; @) 2| & o) FSP INDICADOR] o : i o - CENTRO ! i |
OMBRES ¢ o izan1 'ccmzAmsI e lehone 22 £ BC ~ COMZACION VOLUNTARIOS wariFA | TOTAL | apmin (S e lcomzacion| YALOR| TOTAL Loy 101 o TG !rom_ o' 1BC | apwiy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| i ! (8|2 5 & APORTE 4 ADRES| APORTE | i {APORTEE: PORTEAPORTEJAPORTEAPORTEAPORTE!
. | ; iBixieEl | | H SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEAQOR, EMPLEADO ESPECIAL ,3} i X H =l | TRABAJO & . & EAPORTEAI ? 7 1
AN HOERENDIE | is 1.423.500 Filnol i N E T § $227.800 50 s0 s0 Normal §227.800EPS002- {30 3 swsod s $17800014-13 - o § 53006430 $7:5043% sccr- |s2as0 sd s sd s
oRez  IE i . P i IPORVENIR| | 1.4235 1 i SALUD | | 1422500 ! ARLSURAI | 1.423.500 | 1.423500cAFAM 1 1 i : i

Eoramaro | : i i ! f | o i Foras | | d i ! b ! ! . ! i
Lt PRESTAGION, | : o i i ! : ! | i ; i : e | : i ; ; :
u : i el [ o | : : 1 i ' i i + . . ' X ! i ;

SEleacius | i foaoad LA ! . . A H H ! ! . . N V- . . .
TOTAL PAGADO:; $ 441.800,
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fo 056
Bogota D.C 30 de mayo del 2025

ASOCIACION CRISTIANA zc_m<o NACIMIENTO
Nit. 800.250.954

Debe a: PAOLA ANDREA SUAREZ RAMIREZ
Nit: 700104312-1

La.suma de UN MILLON CIEN MIL M CTE ($1.100.000) por concepto de honcrarios profesionales
generados en la elaboracién e implementacion del plan de capacitacién del sistema de géstidn de
seguridad y salud en el trabajo del mes de mayo. Se firma en la ciudad de Bogota D.C a los 30
(treirita) dias del mes de mayo de 2025. Para efectos de retencién en la fuente del Art.383 y 388
del .mm._,: manifiesto bajo gravedad de juramento que no he contratado ni vinculado dos o mis

trabajadores asociados a mi actividad.

Pagier Suarez

PAOLA ANDREA SUAREZ RAMIREZ
C.C1.018.470.318

BANCO Cals SOCIAL

CUENTA DE AHORROS

No. 28069791077

MEQUI 3022810841




