




































































































































































































Bogotá D.C.,30 de abril de 2025 

 

 

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO 
NIT 800.250.954-5 

 
 

Debe a: 

GIANNA MARISEL BENAVIDES JIMENEZ 

C.C. 1007418599 

 

 

La suma de: 

$ 1.393.333 

 

 

POR CONCEPTO DE: 

Prestación de servicios como NUTRICIONISTA en el CENTRO DE ACOGIMIENTO 

INICIAL LA ALEGRIA DE VIVIR (contrato 11028632024), correspondiente del 01 y 11 del 

mes de abril de dos mil veinticinco (2025). 

 

Son: UN MILLON TRECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y 

TRES PESOS M/CTE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para efectos de retención en la fuente del Art.383 y 388 del E.T., manifiesto bajo gravedad de 

juramento que no tengo he contratado ni vinculado dos o más trabajadores asociados a mi 

actividad.-

_______________________________________________________________________________ 

CERTIFICO QUE PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO Y NO ESTOY 

OBLIGADO A FACTURAR 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 14.900 14.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 420.700 420.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1007418859 GIANNA MARISEL BENAVIDES 
JIMENEZ cr16 #63b-25 3247315933 benavides.marisel99@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 I 29/04/2025 86114965 $420.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1007418859 BENAVIDES JIMENEZ GIANNA MARISEL 57 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1007418859 GIANNA MARISEL BENAVIDES 
JIMENEZ cr16 #63b-25 3247315933 benavides.marisel99@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 I 29/04/2025 86114965 $420.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Bogotá D.C 30 de abril del 2025 
 
 
 

 
ASOCIACION CRISTIANA NUEVO 

NACIMIENTO NIT 800250954-5 
 
 

 
DEBE A: 

JOHANNA ROCIO LUCAS MURCIA 

cc. 53082927 

 

La suma de: 
$ 2400.000 

 

 

POR CONCEPTO DE: 

Prestaci6n de servicios coma FORMADORA en el CENTRO DE ACOGIMIENTO 
INICIAL RECONCILIACION (contrato 110 - 2864- 2024) correspondiente al periodo 
del 1 al 30 de abril.   

 

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS. 
 

 
Cordialmente, 

 

 

 

 
               JOHANNA LUCAS MURCIA  

          cc. 53082927 

 
 

 
Para efectos de retenci6n en la fuente del Art.383 y 388 del E.T., manifiesto bajo gravedad de 

juramento que no tengo he contratado ni vinculado dos o más trabajadores asociados a mi 

actividad. 

 

CERTIFICO QUE PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO Y NO 

ESTOY OBLIGADO A FACTURAR 

,,, 



 

 

Bogotá D.C., 30 de ABRIL de 2025 

 

 

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO 
NIT  800250954-5 

 

 

DEBE A: 

Anggie Lorena Ruiz Grisales 
CC. 1010245212 

 

 

La suma de: 
$ 1’900.000 

 

POR CONCEPTO DE: 

Prestación de servicios como NUTRICIONISTA DIETISTA en el CENTRO DE 

ACOGIMIENTO INICIAL RECONCILIACIÓN (contrato 110 - 2864 - 2024) correspondiente 

al periodo del 01 al 30 del mes de abril del dos mil veinticinco (2025). 

 

SON: UN MILLON NOVECIENTOS MIL DE PESOS M/CTE. 

 

Cordialmente, 

 

____________________________________ 

Anggie Lorena Ruiz Grisales 
CC. 1010245212 
 

 

Para efectos de retención en la fuente del Art.383 y 388 del E.T., manifiesto bajo gravedad de juramento 

que no tengo he contratado ni vinculado dos o más trabajadores asociados a mi actividad. 
 

CERTIFICO QUE PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO Y NO ESTOY 

OBLIGADO A FACTURAR 
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Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - 

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social ANGGIE LORENA RUIZ GRISALES 

Documento CC 1010245212 Dirección CR 78H #40 - 21 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2454520 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación SUCURSAL Total Afiliados 1 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal  Identificación  

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 1010245212  
Residente 

 

 
Exonerado 

 Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 57 00 RUIZ GRISALES ANGGIE LORENA 11001000 - 11 
 

BOGOTA D.C. 

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

Novedades 

 
 

 

Extranjero 

 
 

 

Tipo salario 

 
 

 

Salario 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 
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Código 

AFP 

Código 
Tras. 
AFP 

 
Tarifa 

AFP 

 

IBC 
Total 

Aporte 
AFP 

Total 
Aporte 
FSP 

Total 
Aporte 
FSPS 

 
Código 

EPS 

 
Código 

Tras. EPS 

 
Tarifa 

EPS 

 

IBC EPS 

 

Aporte Salud 

 
Aporte 

UPC 

 
Código 

ARL 

 
Clase 

Riesgo 

 
Tarifa 

ARL 

 

IBC ARL 

 

Aporte Riesgos 

 
Código 

CCF 

 
Tarifa 

CCF 

 

IBC CCF 

 

Aporte Caja 
Tarifa 
SENA 

 
Aporte 

SENA 

 
Tarifa 

ICBF 

 
Aporte 

ICBF 

               0 30 30 30 0   $ 1.900.000 230301  16 % $ 1.900.000 $ 304.000 $ 0 $ 0 EPS005  12,5 % $ 1.900.000 $ 237.500 $ 0 14-11 3 2,436 % $ 1.900.000 $ 46.300 NIN-CC 0 % $ 0 $ 0 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 
 

 

Total Final 

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN 

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 237.500 $ 46.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 587.800 

 

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2025-05-06, 09:21:11 a. m. Tipo Planilla I Número Planilla 76890310 

Periodo Cotización 202504 Periodo Servicio  202504 

PAGADA 2025-05-06 09:21:05.0 








