Bogota D.C, Diciembre 06 de 2024.

ASUNTO:
CUENTA DE COBRO POR PRESTACION DE SERVICIOS.

Cordial saludo.

La fundacion Acepta el Cambio Para Vida Nueva, debe a MONICA SANCHEZ ARANGO
ldentificada con CC : 52.038.009 de BOGOTA por concepto de prestacion de servicio como
PROFESIONAL EN ATENCION EN PRIMERA INFANCIA en calidad de contratista
independiente a partir del 01 de Diciembre de 2024 y hasta el 06 de Diciembre de 2024 la
suma de 733.200 SETECIENTOS TREINTAY TRES MIL DOSCIENTOS pesos m/ct
para lo correspondiente me permito anexar a este documento Planilla de aportes para
fiscales mes de Diciembre y 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:

Monieo Suan Cj\-ez; }\

MONICA SANCHEZ ARANGO

CC 52.038.009 de BOGOTA
TEL: 3112236317

Correo electrénico. sanchez23monik@gmail.com




Fundacion Acepta el Cambio Para Vida Nueva
N.I.T. 900.077.259-6
JARDIN ACEPTA EL CAMBIO

Bogotd, 06 de diciembre de 2024.
PAZ Y SALVO

Yo MONICA SANCHEZ ARANGO identificada con Cedula 52038009 como
aparece al pie de mi correspondiente firma, hago constar que la FUNDACION
ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA, se encuentra a PAZ Y SALVO por
todo concepto hasta la fecha y que se cumplié a cabalidad con la cldusula
TERCERA (PAGO) del contrato por prestacién de servicios celebrado hasta
el dia 06 de diciembre de 2024. ‘
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MONICA SANCHEZ ARANGO
CC: 52038009




FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO Documento Soporte en Adquisiciones FCE 401
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

MONICA SANCHEZ ARANGO

NIT o C.C. 52038009 Documento Oficial de Autorizacién de

DIRECCION CALLE 6 N 18 D 27 SUR Numeracion Documento Soporte No.
- 18764084619641 que habilita desde

CIUDAD L= SIHOIND FCE395 hasta FCE5000. Vence 03-12-

Soacha 7298321 2025

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
06/12/2024 PRESTACION DE SERVICIOS ACEPTA DICIEMBRE

Descripcion Valor
Honorarios Asesoria Tecnica Admon 733.200
Valor en Letras SUBTOTAL 733.200
SETECIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO DIECISIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 7.083
TOTAL DOCUMENTO 726.117
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: d225504d3b70758bef42c7efeb01dc0a0c0810b700fda757df334164635705c81f9c5b3b8947998d743b4fh3b66e53ba --Fecha y Hora de Expedicion : 04/12/2024 9:45:43 a.m.
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8633559201

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8628811146

Fecha Pago Pl anilla: 2024-11-26

DATOS DEL APORTANTE

RAZON soci AL | MM CA SANCHEZ | 11 o DE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 52038009 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
a%%%ﬁ%%A CARRERA12A30- 48 | DEPARTAVENTO BOGOTA D. C MUNI CI PI O BOGOTA
A 8299 L SN kae TELEFONO 3112236317
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL
TI PO DE ENTI DAD Privada ARL e o el aggffaﬁfe | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELL| DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2024 | Mes: 12 Afio: 2024 | Mes: 12 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8633559201
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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 \ﬁcr}céur: al o onbol ano ext | DPto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
Cot
CC- 52038009 59 No | No No 11 1 2851201| Salario SANCHEZ ARANGO MONI CA $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 - 52038009 X[ 2024- 12- 06 0
S| STEMA 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 - 52038009 PORVEN R 6 $293. 280 0. 1600000 $47. 000 $0 $0 $47. 000 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE SALUD S A e B
Di Di o
L . 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 - 52038009 FAM SANAR 6 | $293.280 [0.1250000| $36.700 $0 0 $0 0 $0 6 | $293.280 | 77 |0. 0052200 | $1.600
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- 52038009 SIN 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 -

12

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
PORVENI R 1 $47. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $47. 000
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFI L wpC | 1 | IGE LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
FAM SANAR | 1 |336.70| ¢ 0 $0 0 so |$3& 701 o $0 so |36 701 g0 0 $0 so |$36701 g0 so |$3670
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRRV |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
SEGURCS
cooRos 1 $1. 600 0 $0 $0 $1. 600 0 $0 $1. 600 0 $0 $0 $1. 600
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM 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
| CBE 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 $36. 700
PENSI ONES 1 $47. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $1. 600
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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 $85. 300
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LFEGTIVD LIUA,
NIT: 830.131.993-1

URDEN DE SERVICID

N. 05 9549205723 DV: 442824
Gliente; 113237 PLANILLAS AVAL ﬂEortes BN
Linea Arus Conpensar Asopagos 1mnlg il

lan

Fecha: 51172024 17:00:50
PAP: 914137
Nombre: nonica
ﬂﬂelllda £ sanchez
NUH PLANILLA: 8620811146
[1PD DE IDENTIFICAGION: CEDULA DE
CIUDADAN I

NUMERD IDENTIFICACION: 52038009
PER10D0:

3 202412
Referencia: 8628811146 Valor: $85.300,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
bonserue este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101.
seruicioalcliente@afecty.com.co.
uuw. efecty.con. co
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