Bogota, mayo 30 de 2024.

ASUNTO:
CUENTA DE COBRO POR PRESTACION DE SERVICIOS.

Cordial saludo.

La fundacion Acepta el Cambio Para Vida Nueva, debe a JENNY ZORAYA PALACIOS
BEJARANO Identificada con CC : 52305793 de BOGOTA por concepto de prestacion de
servicio como PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA en calidad de
contratista independiente a partir del 16 de mayo del 2024 y hasta el 30 de mayo de 2024
la suma de 1°833.000 UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL pesos
m/ct para lo correspondiente me permito anexo a este documento Planilla de aportes para
fiscales, mes de mayo Comprobante de pago de la misma. Agradezco su amable atencion
a la presente, por favor efectuar el pago a la cuenta bancaria que fue entregada durante el
proceso de contratacion.

Atentamente:

ARR

JENNY ZORAYA PALACIOS BEJARANO

CC 52305793 de BOGOTA

TEL: 3138686400

Correo electrénico. jpalacios29o@hotmail.com




FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO Documento Soporte en Adquisiciones FCE 194
Efectuadas a No Obligados a Facturar
PARA VIDA NUEVA

Nit 900077259 Cuenta de Cobro No.

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

JENNY ZORAYA PALACIOS BEJARANO

NIT o C.C. 52305793 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA 5 N 4 08 BLOQUE 14 APTO 104 Tg%ﬁ{ggf&?gggmemﬁ i(;_porée '\(110-

z que habilita desde
COPED WEEEEOLE FCE12 hasta FCE5000. Vence 01-12-2024
Soacha 6639609
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/05/2024 PRESTACION DE SERVICIO MAYO ACEPTA
Descripcion Valor
Honorarios Asesoria Tecnica Admon 2.077.400
Valor en Letras SUBTOTAL 2.077.400
DOS MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y DOS RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 20.068
TOTAL DOCUMENTO 2.057.332

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnol6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: db2428e5067a0700024cc30cf9aed6687fe48b8d4abae5762b7e061f7f12c12e54123e5bdb21dc90e2bef04f65e72f53 --Fecha y Hora de Expedicion : 06/06/2024 11:40:24 a.m.
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8630508388

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8666244976

Fecha Pago Pl anilla: 2024-05-29

DATOS DEL APORTANTE

JENNY ZORAYA

TI PO DE

Cédul a de

RAZON SOCI AL PALAC O TI PO DE PERSONA Nat ur al S e Sooiis
IDE&$fEIé§%ION 52305793 D. V. 0 AEEEngEE | ndependi ent e
Céﬂéﬁ%%%&%éﬁng DIAG 70 B SR 781 pEPARTAMENTO CUNDI NAMARCA MUNI CI PI O SOACHA

Al 8299 - 1 05290601 TELEFONO 3138686400
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE _SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL RERERS aggffaﬁfe | ndependi ent e

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Ano: 2024 Mes: 05

Ano: 2024 Mes: 05

Uni co

Nro. DE TRABAJADORES

VIr. TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

1

$0

8630508388

Pagina 1 2024-05-29
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| DENTI FI CACl ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 52305793 59 No | No No 25 754 11949903| Salario PALACI GS BEJARANO JENNY ZORAYA $1. 466. 400
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 52305793 X[ 2024-05- 14 0
S| STENMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 52305793 PROTECCI ON 17 $830. 960 0. 1600000 $133. 000 $0 $0 $133. 000 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGCS
SI STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONALES
Di Di o
- . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC :
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t t
90
00
CC - 52305793 FAM SANAR 17 | $830. 960 | 0. 1250000 | $103. 900 $0 0 $0 0 $0 17 | $830.960 | 77 [ 0. 0052200 | $4. 400
25
9
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 52305793 SI N CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2024 -

05

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $133. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $133. 000
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI.CA| PAvon | SALDO
, AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | VR | SefO| Dias |!TOEREIINTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | oo oy, | TOTAL
DORA AFI L we | 1E | IGE LVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
WPC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L OR UPC
OBL
FAM SANAR | 1 |$103.9] 4o 0 50 0 so |$103.9] 50 so |$103.9] oo 0 50 so |$103.9] oo so |$103.9
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGO |, NC/;/PLARCI oA PﬁcP;gSTogSA VALP%Q'\}EETSO o AS I NT MORA %Iag%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA 3 MORA | cor oL ACI N PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
SEGURCS
o otRoS 1 $4. 400 0 $0 $0 $4. 400 0 $0 $4. 400 0 $0 $0 $4. 400
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $103. 900
PENSI ONES 1 $133. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $4. 400
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $241. 300
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RECIBO DE PAGO
Fecha de pago: 28/05/2024 Hora: 16:42:28

Id Comercio: 20223 No. Terminal: 10732
Id Trx: 24849746 Id Aut: 722977

Comercio: PDP - KIOSCO-EXITO BOSA
Direccion: CL 65 SUR 78 H 54

RECAUDO DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA
Convenio: PLANILLA ASISTIDA ASOPAGOS

Cédigo convenio: 11389
Referencia de pago: 8666244976
Valor $241 soo 0

........................................................................................

**ORIGINAL***

Corresponsal bancario para Banco de Occidente. La
impresion de este tiquete implica su aceptacion,
verifique la informacion. Este es el unico recibo
oficial de pago. Requerimientos 018000 514652.
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