Bogotd, D.C. 30 de noviembre del 2024 Cuenta de cobro DS 288

CUENTA DE COBRO

LA ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN
BOGOTA
NIT 800219710-5

DEBE A
DELCY DEL SOCORRO QUINONES MORA
C.C. NO.49658990 DE AGUA CHICA

LA SUMA DE DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL SETESCIENTOS TREINTA Y
NUEVE ($2.164.739) M/CTE

POR CONCEPTO DE

Prestacion de servicios como Auxiliar de Servicios Generales del jardin Infantil
Cofinanciado La Florida en el marco del proceso de Atencion Integral a la Primera Infancia,
correspondiente al periodo comprendido del 1 al 30 de noviembre del 2024.

DS Quut

DELCY DEL SOCORRO QUINONES MORA
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
C.C. NO.49658990 DE AGUACHICA

CEL: 3123898340

DIAGONAL85#79 A 80




27/11/24, 11:06 a.m. 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 288
Proveedor DELCY DEL SOCORRO QUINONES MORA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 49.658.990-1 Teléfono (601) 3123898340 - Ext. 000 2024-11-26
Direccion DG 85 79 A 80 AP 102 BRR PARIS GAITAN Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total

Prestacion de Servicios de AUXILIAR DE

SERVICIOS GENERALES del Jardin Infantil
1 Cofinanciado La Florida, Correspondiente al periodo 1.00 2,164,739.00

de Noviembre 1 al 30 de 2024

Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y cuatro mil setecientos treinta y nueve pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 2,164,739.00
Efectivo $ 2164,739.00 Total a Pagar 2.164.739.00

Observaciones:

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

CUDS: 2e45d6b699d1a5a4f614225ee63b7 1ffe43d0be7ad4a5abdae5502687e55475a75c093e6a0b86e705b0f683d000a74331

about:blank

Elaborado por Siigo 5.A.S Nit: £30.048.145-8
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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 49658990 DELCY DEL SOCORRO QUINONES | 1y g5 4 79a 80 delcy.qmog0@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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. NO 2024-11 2024-11 ! 26/11/2024 81093074 $384.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 384.100

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 49658990 DELCY DEL SOCORRO QUINONES | 1y g5 4 79a 80 5218831 delcy.qmog0@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 2024-11 2024-11 ! 26/11/2024 81993074 $384.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 8
© o
1 cc 49658990 QUINONES MORA DELCY DEL SOCORRO |59 | 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-29 1.300.000 2 13.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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¢” PSE Transaccién Aprobada - CUS 1075416175

1T mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> lun, 25 nov 2024 a la hora 7:54 p. m.
Para: delcy.gm990@gmail.com

. ," || III !_-

iHola, DELCY DEL SOCORRO
QUINONES MORA!

Gracias por utilizar los servicios de
CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA y
PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transacciéon: Aprobada ©@

CUS: 1075416175

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Valor de la Transaccion: $ 384.100

Fecha de Transaccion: 25/11/2024



Ten en cuenta estos tips de seguridad
»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco
para asegurar que no estas siendo redirigido a un sitio que
suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus
pagos.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.

in ACH Colombia Oficial

€  AcHColombiaOficial B  ACH Colombia Oficial


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
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