Bogota, D.C. Mayo 5 de 2023

CUENTA DE COBRO

LA ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN

BOGOTA

NIT.800219710-5

DEBE A

YENI EMILCE GUALDRON LISCANO

C.C. No. 47.433.222 de Yopal Casanare

LA SUMA DE CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
TREINTA Y DOS MIL PESOS (434.532) M/CTE

POR CONCEPTO DE

Prestacion de servicios de Profesional de Atencién a La Primera Infancia para la
implementacion de los lineamientos pedagdgicos y curriculares de educacién inicial,
del Jardin Infantil Cofinanciado La Florida, en el marco del proceso de atencién

integral a la primera infancia, correspondiente al periodo comprendido del 1 al 4 de
abril de 2023.

- Carrera 83 NO 13 -50 APTO 1608 Conjunto Pinares de Alsacia
CEL o TEL. 3023534164
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ol COMPROBANTE DE PAGO Bancsamena
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TRC DENTFCASON CELULA DE CHUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION. 47433222

NOWERE O RAZON SOCAL YENI EMILCE GUALDRON LISCANO
SSRGS SACAMA DEFARTAMENTQ. CASANARE
IRECT CENTRO TELEFONO 3000000
TEC APORTANTE: C2-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE. IINDEPENDIENTE
TEC DUPRSSa. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
F0RMA DE SRESENTACSN: UNICO
APCRTANTE EXONERADO PAGC APCRTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERC PLANILLA; 4497664781 TR0 DE PLANILLA: IANDEPENDIENTES
SERIODC COTZACION VES: abrl PERIODO COTIZACION MES: abri
CTROS SLBSSTRUAS: Ao 2023 SALUD: ANO: s
DIAS DE WORA. a
SECHA PAGC aszaTiec 20230505 NUMERQ AUTORZACION: 9994215746
=5
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMIN STRADCRA |
T coDico NOMBRE i
BOM224308 | 230001 230G01-PORVENR 1 $27.900
SUSTOTAL: i $ 27.900)
SALUD
ADMINISTRADORA |
N CODCO NOMBRE f
| ES12S500C  EPSC2S EPSC25-CAPRESOCA EPS | 1 $ 21.800
SUBTOTAL: | 1 $ 21.80
RIESGOS PROFESIONALES
ADVIN'STRADORA
NT cooIco NOMBRE
BEDDT1153 1423 4223 POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 1.000
SUBTOTAL: 1 $1.000
TOTAL PAGADO: | $ 50.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 47433222 || NOMERO PLANILLA: 4497664781  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENI EMILCE GUALDRON LISCANO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SACAMA DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994215746
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 27.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $27.900 $0 $ 27.900
'SUBTOTALES: $27.900 $0 $27.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $21.800 $0 $0 $0 $21.800 $0 $0 $ 21.800
SUBTOTALES: $21.800 $0 $0 $21.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $1.000 $1.000 $0 $0 $1.000
SUBTOTALES: $1.000 $0 $0 $1.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC GUALDRON |[NDEPENDIE $1.303.600 NO 04 230301- |4| $173.814 $27.900 $0 $0 $0 $0 Normal $27.900EPSC25- |4| $173.814 $21.800 $0 $21.80014-23- 4| $173.814 47433222 | $1.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A7433222 |LSCANO - NTE o PORVENIR CAPRESO POSITIVA
EMILCE PRESTACION CA EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 47433222
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENI EMILCE GUALDRON LISCANO
CIUDAD/MUNICIPIO: SACAMA DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4497664781 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994215746
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 27.900
SUBTOTAL: 1 $ 27.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891856000 | EPSC25 [EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $21.800
SUBTOTAL: 1 $21.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 1.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.000
TOTAL PAGADO: $ 50.700
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