Bogota, enero 30 de 2025.

ASUNTO:
CUENTA DE COBRO POR PRESTACION DE SERVICIOS. .

Cordial saludo.

La fundacién Acepta el Cambio Para Vida Nueva, debe a XIMENA ALEXANDRA GARCIA
GUTIERREZ Identificada con CC 52 964 020 de Bogota por concepto de prestacién de
servicio como profesional en atencién en primera infancia en calidad de contratista
independiente a partir del 16 de enero del 2025 y hasta el 30 de enero de 2025, la suma
de $ 1 833 000 millbn ochoscientos treinta tres mil pesos mc/t paro lo
correspondiente me permito anexo a este documento Planilla de aportes para fiscales,
mes de enero 15 dias 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:

Mmendip @rcfu

CcC 52/964 020 de Bogota
TEL: 310759 53 10

Correo electrénico: xagarciag2021@gmail.com
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FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO Documento Soporte en Adquisiciones FCE 435
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

XIMENA ALEXANDRA GARCIA GUTIERREZ

NIT o C.C. 52964020 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CARRERA 90°N° 5 Numeracion Facturacion Electronica No.

= z 18764084619641 que habilita desde FCE
CIRED IECERORD 395 hasta FCE 5000. Vence 2025-12-03
Bogota D.C. 3107595310

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

30/01/2025 PRESTACION DE SERVICIOS ENERO RAICES

Descripcion Valor
Honorarios Asesoria Tecnica Admon 1.833.000
Valor en Letras SUBTOTAL 1.833.000
UN MILLON OCHOCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE RETEICA 17.707
TOTAL DOCUMENTO 1.815.293
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: ca6837d0c54d4a717e7e8b32c2c6f979559a2f017b78c8fd167f9f5fc0eb42c29ac443679d20af342a1f772893824166 --Fecha y Hora de Expedicion : 05/02/2025 4:18:48 p.m.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52964020 XIMENA gﬁﬁéggg\ GARCIA CRA 90 A No 5A 45 3107595310 XIMEALE7180f’iw@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 31/01/2025 83643589 $213.000
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 91.700 0 0 0 0 0 0 91.700 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 800224808-8 117.400 0 0 0 0 0 0 117.400 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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 3.900 3,900 0 0 3.900 39 3.900 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 91.700 91.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 117.400 117.400
ICBF Riesgos Laborales 1 3.900 3.900
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 213.000 213.000
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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/ARO)
cc 52964020 XIMENA /(A;LUE_FT/QQEE;\ GARCIA CRA90ANO5A45 | o oorocs,o XIMEALEﬁlBOf’i\A@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 31/01/2025 83643589 $213.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
Apeicos y Namores
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 52964020 GARCIA GUTIERREZ XIMENA ALEXANDRA |59 | O N|x 230301 733.200 117.400 0 0 0 0 EPS008 733.200 91.700 14-4 733.200 1 3.900 0 0 0 0 0 0 0
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‘Nequi

jPago exitoso!

- Pagoen Compensar-oi
- ;Cuanto? $213.000,00
“— Fecha 31de enerode 2025 a
las 07:18 a. m.

Referencia M1333612

VIGILADO
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