Bogoté D.C, 30 de abril de 2023

CUENTA DE COBRO

ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS
“ASOBEN”
NIT. 800.219.710-5

DEBE A:

JULIETH NATALIA GARAVITO VARGAS
C.C 1°014.242.577 de Bogota

LA SUMA DE:
pesos M/cte.

($ 3’259.000,00)
Tres millones doscientos cincuenta y nueve mil pesos

Por concepto de:

Servicios prestados en Profesional de Atencion a la Primera Infancia al Jardin Infantil
Cofinanciado la Florida, en el marco del proceso de atencién integral a primera infancia.
Correspondiente al periodo del 01 al 30 del mes de abril de 2023.

Cordialmente,

| (e

Julieth Natalia Garavito Vargas
Movil: 3184540237
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PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DIASMESIANO)
ce 1014242577 R i T carrera 89b #75-51 | 3184540237 |  nata.220310@hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
PA“‘*;';"EJE';EE Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMERE = FERIODO SALUD [ PERIODO PEMNSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 402404 A023-04 : 26/4/2023 67296664 $378.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B60066342-7 163.000 0 a 0 0 0 0 163.000 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valer Mora No.
Corn ol E R ERR—— — Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o izacien FSP L Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccian) B00229733-0 208.600 0 0 a 0 0 0 208.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 6.900 6.200 Q 6.900 69 6.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. cix . Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 163.000 163.000
L1 L1 0 0 0 Pension 1 208.600 208.600
ICEF Riesgos Labarales 1 6.900 6.900
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP a 0 L1
ICBF L] 0 L1
MEN MEN 0 0 0
SEMNA L1 0 0
TOTALES 3 378.500 378.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
oo 1014242577 duLiE I ”,‘:‘;:{'-3':5'3 il B S carrera 89b #75-51 | 3184540237 |  nata.220310@hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO E— L
FA“‘;:-"EJE';EE Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA ; CLASE NOMBRE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R i s Pl i cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2023-04 2023-04 I 26/04/2023 67296684 $378.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 z
No. de iiii - s | slalalil i 18] cea Volumtari | Veluntari | i Cotizacién /| Cod. i Céd IBC ot ne | Aporte
Mo |Tipo | o i Apellidos y Nombres i3 ] g glE|E|2|E|R|2|2|2|2|3]|Z]5|5| 2 |E]| “aFp | 'BCAFP |Cotizacien | “SEETEC e || wn— I;:ﬂm:ﬂ: cod ePs | BCEPS [LoTon| ame IBC ARL : Cotizacién Eﬂl-gu IBC CCF AEDCII? p.u'ulm;:::a ‘EPEHH: et lEpsﬂ”ﬂf Aﬂ:;l
= = & solidaridad :
= [+
1 cc 1014242577 GARAVITO YARGAS JULIETH MATALLA S|l 0 M 230201 1.303.600 208 &0d a (1] L] ] EFPS008 1.303 600 163,000 14.20 1.3003 600 1 &5.900 i a i i L] i a
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:PAGO REALIZADO
CON EXITO!

Cuenta de origen
Valor a pagar

n“ comprobante
Fechay hora

ID Transaccion
Numero de Factura
Descripcion pago

Establecimiento
Referencia 1
Referencia 2
Referencia 3
Costo Transaccion

=

Imprimir

*****1091
$378,500.00
13802320
26/04/2023 07:04
2044399994
67296664
MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
COMPENSAR-0OI

cc
1014242577
$0.00
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