Bogotd D.C. 30 de Mayo de 2025 Cuenta de cobro DS 548

CUENTA DE COBRO

LA ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN
BOGOTA
NIT 800219710-5

DEBE A:
DELCY DEL SOCORRO QUINONES MORA
C. C. 49.658.990 De Aguachica Cesar

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA YSEIS
PESOS ($2’396.996) 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 Atencidn Integral a la Primera Infancia, correspondiente al periodo
comprendido del 1 al 30 de Mayo del 2025.

D@@W
94659990

DELCY DEL SOCORRO QUINONES MORA
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
C.C49.658.990 De Aguachica Cesar
Diagonal 85 N 79A — 80

TEL: 3123898340



28/5/25, 4:13 p.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

Bogoté - Colombia No. DS 548
Proveedor DELCY DEL SOCORRO QUINONES MORA Fechade compra Fecha de Vencimiento
Nit 49.658.990-1 Teléfono (601) 3123898340 - Ext. 000
o 2025-05-28 -
Direccion DG 85 79 A 80 AP 102 BRR PARIS GAITAN Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Total
Prestacién de servicios como AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES, del jardin infantil la
1 Florida, correspondiente al periodo comprendido del 1.00 2,396,996.00
1 al 30 de mayo del 2025 por un valor de
$2.396.996
Valor en Letras:
Dos millones trescientos noventa y seis mil novecientos noventa y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,396,996.00
Efectivo $ 2,396,996.00 Total a Pagar 2.396,996.00

Observaciones:

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

CUDS: 9ec20cblaleb9ele3ac6c88a2526f38447a63e74c0031d398dde301f9d13e46e366836390f6fc3d2afbd5a56deb0e388

about:blank

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 30.048.145-8
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

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 Diag 85 # 79a 80 5218831 delcy.qm990@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO SRR e
PARA;'_\SL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-05 2025-05 | 27/05/2025 86823224 $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ ARP Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES e Cotizacion FSP il @ Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

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 (DIAIMES/ANO)
cc 49658990 DELCY DEL SOCORRO QUINONES Diag 85 # 79a 80 5218831 delcy.qm990@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO SRR e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
R AN AFEELANTE SURIRAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-05 2025-05 I 27/05/2025 86823224 $420.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
NARHE . hordo) Fondo ” ) § )
.| 0 | i FLELEE][efofefe(e 2 e]e|3]e]2]2[s[e] 2[5] S | monm | cotmmion | o | Vomare | pensone | pnioniae | coa.ees | ices |Sotzeeont S | o | § | cotaaion| Sit" | mocor | A | Cetes | Apmte | Apte | Apee | Apare
dafs|a & b
© 3 8 solidaridad 2
1 CcC 49658990 QUINONES MORA DELCY DEL SOCORRO | 59 | 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-29 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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iPago Realizado con éxito!

Cuenta origen:

Valor Pagado:

Numero Comprobante:
Fecha y hora del pago:
ID Transaccion:
Numero Factura:
Descripcidn del pago:
Establecimiento de comercio:
Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:

Costo transaccion:

Hokk*Q( 7
$420,700.00

16059583

2025/05/26 7:57:26 PM

1508442661

86823224

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
COMPENSAR-OI

CcC
49658990
$0.00



