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CUENTA DE COBRO 
 

LA ASOCIACIÓN BENEFACTORA DE NIÑOS ASOBEN 
BOGOTA 

NIT 800219710-5  
 
 

DEBE A 
ELSA ADRIANA VASQUEZ AGUIRRE 

C.C. NO.39548739 DE BOGOTA 
 

 
 
 
LA SUMA DE TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS ($3.666.000) M/CTE 
 
 
 
 
POR CONCEPTO DE 
 
Prestación de servicios como Profesional en Atención a la Primera Infancia, para la 
implementación de los lineamientos pedagógicos y curriculares de la educación inicial, del 
jardín Infantil Cofinanciado La Florida en el marco del proceso de Atención Integral a la 
Primera Infancia, correspondiente al periodo comprendido del 1 al 30 de noviembre del 
2024. 
 
 
 
 
 
 

 
 
ELSA ADRIANA VASQUEZ AGUIRRE 
PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA 
C.C. NO.39548739 DE BOGOTA 
CEL: 3209624782 
CALLE 87 # 96 – 51 IN 22 AP 301 



ASOCIACION BENEFACTORA DE NIÑOS ASOBEN
Nit 800.219.710-5

AV 63 70 61
Tel: (601) 9205722
Bogotá - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 283

Proveedor ELSA ADRIANA VASQUEZ AGUIRRE

Nit 39.548.739-9 Teléfono (601) 3209624782 - Ext. 000

Dirección CL 87 96 51 IN 22 AP 301 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-11-26 --

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1
Prestación de Servicios de PROFESIONAL EN
ATENCIÓN EN LA PRIMERA INFANCIA del Jardín
Infantil Cofinanciado La Florida, Correspondiente al
período de Noviembre 1 al 30 de 2024

1.00 3,666,000.00

Valor en Letras:
Tres millones seiscientos sesenta y seis mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Efectivo $ 3,666,000.00

Observaciones:

Total Bruto 3,666,000.00

Total a Pagar 3,666,000.00

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

CUDS: 0db4c3e533a360fbc0f13e2a46d376546f68116e55fd824ba4e20501772b6e6209b123d44b8dc632af4c0a51feb5896c

27/11/24, 11:03 a.m. Factura - iSiigo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 39548739
ELSA ADRIANA VASQUEZ AGUIRRE

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 87  96 51  IN 22 AP 301 4691807

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7946909501 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/11/21 1066870052

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 234.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 234.700 $ 0 $ 234.700
SUBTOTALES: $ 234.700 $ 0 $ 234.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 183.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 183.300 $ 0 $ 0 $ 183.300
SUBTOTALES: $ 183.300 $ 0 $ 0 $ 183.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-29 14-29-LA EQUIDAD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.400 $ 15.400 $ 0 $ 0 $ 15.400
SUBTOTALES: $ 15.400 $ 0 $ 0 $ 15.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE
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TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
39548739

VASQUEZ
AGUIRRE
ELSA
ADRIANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.466.400 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.466.400

$ 234.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 234.700EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.466.400

$ 183.300 $ 0 $ 183.30014-29-LA
EQUIDAD

30 $
1.466.400

39548739 $ 15.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 433.400

2024/11/27 10:45 AM USUARIO: SOI CC1014287271 1PÁGINA 1 DE



BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que VALENTINA HIDALGO VASQUEZ, quien se identifica con Cédula de ciudadanía No.
1014287271 y es titular de la cuenta terminada en **8003 , realizó el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Valor Destino Factura - Referencia
Número de

Autorización
21/11/2024 $ 433.400,00 SOI ACH 1066870052 66870052

Se expide en Bogotá, el 27-11-2024.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.


