
CUENTA DE COBRO 
 

 

LA FUNDACION CHAMINADE DEBE A: 
 

SOLANLLY PAOLA CERVERA CHISCO 
 

 

 
Cantidad Descripción Precio Unitario TOTAL 

  
Prestación de servicios al cargo como PROFESIONALES DE 

ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA en el JARDÍN 
CHAMINADE VOZ DE ALERTA periodo comprendido del 01 
al 31 de julio 2024 

 
Dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 1819 de 2016 
art. 17 , Y AL Art 383 del E.T. parágrafo 2, yo Solanlly Paola 
Cervera Chisco, identificada con cédula de ciudadanía  N° 
40188019 de Villavicencio, como persona natural 
actualmente residente en Colombia y como TRABAJADOR 
INDEPENDIENTE que durante el año calendario actual les 
estará cobrando rentas de trabajo por concepto de servicios, 
suministro a ustedes la siguiente información para definir el 
valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los 
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo: 
Actualmente no he contratado, vinculado o asociado 
empleados a mi actividad registrada en el RUT. 

 
Por lo tanto, me es aplicable sobre los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por 
compensación por servicios personales él Régimen del 
artículo 383 E.T. 

 

Me comprometo además que cuando la información antes 
suministrada sufra algún cambio o requiera ser actualizada 
se los manifestare oportunamente. 
 

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA YSEIS  MIL  
PESOS M/CTE. 

 

    
      $   3.666.000 
 
 

 
 

 
 

 

 
      $   3.666.000 
 

 
 

 

  Subtotal       $   3.666.000 
  TOTOTALLAL       $   3.666.000 

 

“No obligado a solicitar autorización de facturación a la DIAN, Resolución 3878 y 5709 de 1996 expedidas por la DIAN” 

 

 

 

 
 

ACEPTADA (FIRMA Y SELLO) 
 

 

 

CC. 40.188.019 

CORDIALMENTE: 

 

https://www.google.com/search?sxsrf=ACYBGNS7XbxjCkiEd1JTvN1JUgzbO6Brmw:1580156366684&q=UN+MILLON+CIENTO+TRECE+MIL+DOSCIENTOS+SETENTA+Y+TRES+MIL.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwj6yLOXzaTnAhVLqlkKHVsaDrIQkeECKAB6BAgNECo&cshid=1580156378899946
https://www.google.com/search?sxsrf=ACYBGNS7XbxjCkiEd1JTvN1JUgzbO6Brmw:1580156366684&q=UN+MILLON+CIENTO+TRECE+MIL+DOSCIENTOS+SETENTA+Y+TRES+MIL.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwj6yLOXzaTnAhVLqlkKHVsaDrIQkeECKAB6BAgNECo&cshid=1580156378899946




PAGADA
8378556309

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): SOLANLLY PAOLA CERVERA CHISCO

No. Identificación: CC40188019

Dirección: DIAG 52 A # 2 D 80

Telefono: 8167034

Correo: solanllycervera@hotmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8378556309

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante SOLANLLY PAOLA CERVERA CHISCO

Tipo y número de identificación CC40188019

Número de planilla 8378556309

Fecha pago 2024-07-10

Número de autorización pago 51492469

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud julio de 2024

Periodo de Cotización Pensión julio de 2024

Número de Administradoras 4

Total Pagado 455200

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7700 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 234700 1

CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 29400 1

EPS008 Compensar EPS 183400 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 40188019

APELLIDOS Y NOMBRES: SOLANLLY PAOLA CERVERA CHISCO

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS008 25-14 1466500 1466500 1466500 1466500 183400 0 234700 0 7700 29400

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