Bogota, D.C. 30 de abril del 2023

CUENTA DE COBRO

LA ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN
BOGOTA
NIT.800219710-5

DEBE A
Elsa Adriana Vasquez Aguirre
C.C. NO. 39548739

LA SUMA DE DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS
($2.281.300) M/CTE

POR CONCEPTO DE

Prestacion de servicios de Técnica de Atencidén a La Primera Infancia para laimplementacion
de los lineamientos pedagdgicos y curriculares de educacion inicial, del Jardin Infantil La
Florida en el marco del proceso de atencién integracion a la primera infancia
correspondiente al periodo comprendido del 01 al 30 de abril de 2023 por $2.281.300.

A

C.C. NO. 39548739
Direccion: Calle 87#96-51
CEL o TEL. 3209624782




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL gBBHCO AV Villas
L e Quwe Gwrerres Tenwer
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39548739 || NUMERO PLANILLA: 5248082092  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELSA ADRIANA VASQUEZ AGUIRRE | | pbeR|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL87 9651 IN22AP 301 TELEFONO: 4691807 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/24  NUMERO AUTORIZACION: 48082092
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
[SUBTOTALES: $192.000 $0 $192.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
SUBTOTALES: $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizadfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD il $0 $0 $0 $6.300 $6.300 $0 $0 $6.300
SUBTOTALES: $6.300 $0 $0 $6.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < olrF|luwaaex a ||z S| w| < O ol - | a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES i s|2lo5|z|uig=glglel 2|2 F| Q| o= < 2 Q| O 7 VOLUNTARIOS TOTAL o -, VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FIFFF S| >0 e > g 3| = I
I E O O 3 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC Aéi.thJREEZ LrI\ITDEEPENDlE $1.200.000 NO 25-14 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS008- (30 §  $150.000 $0 $150.00014-29-LA [30 $ 39548739 | $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39548739 7°C) CONTRATO COLPENSI| | 1.200.000 COMPENS| | 1.200.000 EQUIDAD 1.200.000
IADRIANA  |PRESTACION ONES AR
DE
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&Y Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

{Numero de identificacién del Aportante / Pin Unico

39546729

Valor a Pagar $:

248,200

|

Si usted va a realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta secqlén

.

= 005 20230424 13:17 SC 935 LINEA T
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA i QQGQUL\: 348,300.00
. e NOMERE:ACH COLOHMBIA =
Mmeocerani [S[2,11y[ 910 | 8121012 u_ga'ggszqauam%
“ . . ] Q
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: }[‘1} ngi 3cidn: 20210424 FIN:131739
2 Fecna ARpLiCaclon:s SRR
{ PAGO CON PIN UNICO Ad5 madf} ‘liente: Verifique los datos de
Operador de Informacion: su pano. Después de retirarse de 13
Al e venkanilla no se acephan reclamos.
Periodo de Cotizacion a Pagar: 21012 3 O\u
ESTIMADO CLIENTE

CAP-PRO-083:V2

TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FiSICO DE SU

OFIDX SUMeSTROS v LOCISTICA SAS - NT 900 SE506-1  ST8489
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