Bogotd, D.C. 31 de julio de 2024 Cuenta de Cobro No. DS 117

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A
RAFAEL COGOLLO AHUMEDO
C.C. NO. 9090315

LA SUMA DE CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS ($ 4.376.000 )
M/CTE

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de servicio de responsable del Servicio para la implementacion administrativa
del jardin infantil cofinanciado Villa Mary en el marco del proceso de atencién integral a la
primera infancia correspondiente al periodo comprendido del 1 al 31 de julio de 2024.

CEL 312 4714926



26/7/24, 20:28 Factura - iSiigo

ASOCIACION BENEFACTORA
i3 \ DE NINOS ASOBEN

\'-!| 1 Nit 800.219.710-5 Docgmento sopgrte por compras a
&, ‘? AV 63 70 61 sujetos no obligados a facturar

‘l g Tel: (031) 9205722 No. DS 117
Bogota - Colombia
Proveedor RAFAEL COGOLLO AHUMEDO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 9.090.315-2 Teléfono (601) 3204747872 - Ext. 000
2024-07-31 -
Direccion AC 6370 31 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Prestacion de Servicios de PROFESIONAL
RESPONSABLE del Jardin Infantil Cofinanciado
L Villa Mary, Correspondiente al periodo de Julio 1 al 100 4,376,000.00 4,376,000.00
31 de 2024
Valor en Letras:
Cuatro millones trescientos setenta y seis mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,376,00000
Efectivo $ 4,376,000.00 Total a Pagar 4.,376,000.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resoluciéon 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764070225830 aprobado en 20240506 prefijo DS desde el numero 1 al 1000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 5bd0e2e328f0c6317f0719504c8c36e4e30fd18b079a827a47f353cce860fe5c39d96110b154b4 1b054e4f6aa4855e14
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 9090315 RAFAEL COGOLLO AHUMEDO CALLE63N 7061 | 3124714926 asobenbogota@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 ! 26/07/2024 78966311 $229.400
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. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 220.200 0 0 0 0 0 0 220.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 220.200 220.200
0 [) [ ) 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 229.400 229.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 9090315 RAFAEL COGOLLO AHUMEDO CALLE63N 7061 | 3124714926 asobenbogota@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 ! 26/07/2024 78966311 $229.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 [cc| oos031s COGOLLO AHUMEDO RAFAEL 59| 3 N [} [) [) [} [} [} EPS017 | 1.761.000 | 220200 | 14-20 | 1762000 [ 2 | 9.200 [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Fechay hora

ID Transaccion
NUmero de Factura
Descripcion pago

Establecimiento
Referencia 1
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Costo Transaccién

Imprimir

*****2281
$229,400.00
15150398
26/07/2024 12:36
801584607
78966311
MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
COMPENSAR-OI
191.156.244.24
CcC

9090315
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 9090315 RAFAEL COGOLLO AHUMEDO CALLE63N7061 | 3124714926 [  asobenbogota@yahoo.es EXONERADO PAGO 78966311 2610712024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 N 20/07/2024 8378067042 $281.800
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. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 281.800 0 0 0 0 0 0 281.800 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.800 281.800
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 281.800 281.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 9090315 RAFAEL COGOLLO AHUMEDO CALLE63N7061 | 3124714926 [  asobenbogota@yahoo.es EXONERADO PAGO 78966311 2610712024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-07 2024-07 N 20/07/2024 8378967042 $281.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 9090315 COGOLLO AHUMEDO RAFAEL 59| 0 N 25-14 1.761.000 281.800 0 0 0 0 EPS017 1.761.000 220.200 14-29 1.761.000 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



&/ Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero de identificacion del Agortante / Pin Unicc

f - e —eeee e ~..-7_7A'
AR c | “~
T ra | VaioraPagar\;]jz g{ gO/O 1
09021\ T Nk O 4 J
Si usted va 2 realizar e/ pago con el numero de Planilla, diligencie esta seccién: AUy (]

1171 NOAOTIDC
. J ANERU LT Ut
[ PAGO CON NUMERO DE PLANILLA UR PAGADOD: .

[ r— ¢ T T f;“,"‘_‘p;.‘r : ;'" “-"lr"L :J. ?“.-
Numero de Planilla l ; | B 3.6 | !O“’ l? M AN ‘U g

CLAVE : 837894704
& i = JIn.9090°

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: — . Amts ca
“ . Fechn: pil_aClons
( PAGO CON PIN UNICO _lEstimado cliente

sU paao. [ 4

Operador de Informacion: e g ml '
AfO Mes vent anlil3 i

Periodo de Cotizacion a Pagar

ESTIMADO CLIENTE

CAP-PRO-083-V2

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 REGISTRC EN EL SISTEMA RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE sy
TRANSACCION. CONSERVELD PARA CUALQUIER VERIFICACION
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