


900077259Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/01/2025

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

52506480NIT o C.C.

3222481433

Valor

429FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO 

PARA VIDA NUEVA

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

PRESTACION DE SERVICIOS ENERO ACEPTA

CALLE 4 A  2 30 MZ 38 CS 42

Descripción

   

FCE

CIUDAD

Soacha

MARIA HERMINDA VERGARA MORA

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Facturación Electrónica No. 
18764084619641 que habilita desde FCE 
395 hasta FCE 5000. Vence 2025-12-03

366.600Honorarios Asesoria Tecnica Admon    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

3.541RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

366.600

TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

363.059

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 66199f456421c80b267eb11414c19c3ece8dcfd68b2158d9a679727dcc5a3d156387638584024d34d513fc17f0fb29bb --Fecha y Hora de Expedición : 05/02/2025 1:12:44 p.m.



SOACHA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52506480

PAGADO 29/01/2025

Fecha creación reporte: 2025-01-29, 12:36:38 PM Numéro Planilla:

enero de 2025 enero de 2025

1069924916

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARIA HERMINDA VERGARA MORA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 4A SUR #4 G - 38

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ARP

Referencia pago (PIN): 8822846622
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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Novedades

0,522 $ 800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52506480 00 (231001) COLFONDOS $ 146.640 $ 23.500 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 146.640 $ 18.400 $ 146.640MARIA HERMINDA VERGARA
MORA 33X 0359 0 $ 42.700

$ 42.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 42.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 146.640 $ 146.640 $ 146.640 $ 0 $ 23.500 $ 18.400 $ 800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.




