Bogota D.C 31 de Octubre de 2024 cuenta de cobro DS 244

CUENTA DE COBRO

LA ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN
BOGOTA
NIT 800219710-5

DEBE A:
NEIRA ERMENINA RAMIREZ MOJICA
C.C NO. 1237441094 DE CARTAGENA

LA SUMA DE DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTIUN PESOS
($2.189.621,00) M/CTE.

POR CONCEPTO DE

Prestacion de servicios como Manipulador de Alimentos, para la implementacién alimentaria de la
educacion inicial del Jardin Infantil cofinanciado La Florida en el marco del proceso de atencidn
integral a la primera infancia, correspondiente al periodo comprendido del 01 al 31 de Octubre de
2024.
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NEIRA ERMENINA RAMIREZ MOJICA
C.C.NO. 1237441094 DE CARTAGENA
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Telf. (601) 3174088107

KR 73 BIS #63F-24




1/11/24, 12:05 Factura - iSiigo

ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN
Nit 800.219.710-5
AV 63 70 61
Tel: (601) 9205722

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Bogota - Colombia No. DS 244
Proveedor NEIRA ERMENINA RAMIREZ MOJICA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.237.441.094-5 Teléfono (601) 3174088107 - Ext. 000
2024-10-31 -
Direccion CL73BIS#63F-24CA Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Prestacion de Servicios de MANIPULADOR DE
ALIMENTOS del Jardin Infantil Cofinanciado La
L Florida, Correspondiente al periodo de Octubre 1 al 100 2,189,621.00
31 de 2024
Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y nueve mil seiscientos veintiun pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,189,621 .00
Efectivo $ 2,189,621.00 Total a Pagar 2.189,621.00

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: 31563924622c73a946715b0d63233cd7f0ebdffe9dcfd71308f89e6cab03ca2fd41a371cc82eb2fd0d2b9684e2c46b04
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1237441094 RAMIREZ MOJICA NEIRA ERMENINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crr 73 bis 63 f 24 el encanto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1009921082 9475209345 | 2024/11/26 2024/10/28 | NEQUI 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$31,700

$402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200

1 |ec |1237441o94 RAMIREZ NEIRA | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,300,000]  $208,000f€Psc34 30 [ s1,300,0000  s162,500 0 $0) s0] 1429 30 [ 51,300,000 2.436%] 531,700 0 50l s o $402,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $31,700) $0) 0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1237441094 RAMIREZ MOJICA NEIRA ERMENINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crr 73 bis 63 f 24 el encanto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1009921082 9475209345 1 2024/11/26 2024/10/28 | NEQUI 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
LA EQUIDAD SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CAPITAL SALUD
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230201 800,229,739 0
14-29 830,008,686 1
EPSC34 900,298,372 9

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$208,000 %0 $0
$208,000 $0 $0
$31,700 $0 0
$31,700 $0 $0
$162,500 $0 $0
$162,500 S0 S0
$402,200 $0 $0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200

2024/10/29 02:07 PM
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9475209345

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda

APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
28 de octubre de 2024

CUsS
1009921082

;Cuanto?

$ 402.200,00

Factura de comercio

9475209345

Tu plata salio de:

E Disponible




