Bogota, enero 30 de 2025.

ASUNTO:
CUENTA DE COBRO POR PRESTACION DE SERVICIOS.
Cordial saludo.

La fundacion Acepta el Cambio Para Vida Nueva, debe a YEIMY ANGELICA CABEZAS
LUNA Identificada con CC 52.466.968 de Bogota por concepto de prestacién de servicio
como Profesional en atencion en primera infancia en calidad de contratista
independiente a partir del 30 de enero del 2025 y hasta el 30 de enero de 2025, la suma de
$ 122.200 CIENTO VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS pesos mc/t para lo correspondiente
me permito anexo a este documento Planilla de aportes para fiscales, mes de enero 1 dia
cotizados, Comprobante de pago de la misma, agradezco su amable atencién a la presente
el pago por favor efectuar el pago a la cuenta bancaria que fue entregada durante el proceso
de contratacion.

Atentamente:

VJ@M

CC 52. 46(%8 de’Bogota
TEL: 320 9824017

Correo electronico yeimiluna23@hotmail.com



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2025-02-03, 08:51:55 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1070005228
Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago 8822861093

L PAGADA 31/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social YEIMY ANGELICA CABEZAS LUNA

Documento CC52466968 Direccion CLL 71 ABIS SUR 87 K 45

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114731627

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o i . elalels A
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 52466968 ZSm: ANGELICA CABEZAS 59 0 X 0|11]1|1/(230301) PORVENIR $48.880 $7.900|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $48.880 $6.200 0.522 $48.880 $300| (CCF24) COMPENSAR CCF $48.880 $300 $0| $0| $0| $0| $14.700
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas ortes Pension ortes Salu ortes Riesgos ortes Cajas ortes Sena ortes " ) clas,saldos a Favor)
9 Y P P P 9 P! J P P ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$48.880 $48.880 $48.880) $48.880 $7.900 $6.200 $300 $300 $0 $0 $0 $0 $0 s $14.700) £ $14.700)

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago PSE. Ref\8822861093-202501-272932.
idTrans\272932

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Fecha de solicitud
31deenerode 2025

CUS
1233200441

;Cuanto?
$14.700,00

Factura de comercio

173835966648649

Tu plata salio de:

E Disponible

1 O <




