HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
5000972811
Sucursal: PRINCIPAL

NOTA DE CONTABILIDAD

PAG: 1
Fecha: 20/04/2025 4:41: p. m.

NUMERO : ND-D0-003 FECHA ; 31/03/2025
CONCEPTO Valor ND Bancara del mes
conico CUENTA TERCERO TP DOCITO DEBE HABER
52202501 OTROS IMPUESTOS BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S A 19.570.00
111006.03 Cuenta Maestra- 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMEIA 5 A 18,570.00
TOTALES 19,570.00 19,570.00
ELABORO REVISO APROBO



2025 03 31 1,157,000.00

SANCHEZ PICON DANERY

UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS **+*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-201 FECHA:  31/03/2025
BENEFICIARIO : SANCHEZ PICON DANERY CODIGO: 1084836081
POR CONCEPTO : Pago de servicio de actualizacion y cargue de beneficiarios del CDI 1a Floresta Rio de

Oro en el sisiema
CUENTAME dal mes de marzo del 2025

CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653004987 BANCQ AGRARIC DE COLOMBIA
VALOR * 1,157,000.00

UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS

[cobico | cuenta TIPO DOC DEBITO CREDITO

240101.01 Adguisicion de bienes y servicios 1,157,000.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004987 VIRTUAL 1,157,000.00
SUMAS IGUALES 1,157,000.00 1,157,000.00

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

% ELABORO j—, REVISO X




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO AGRARIO
Numero cuenta: 424650025721
Nombre: SANCHEZ PICON DANERY
Numero de factura: FV 23
Monto: 1157000.00
Costo: 0

CodigoDeEgreso: 910-Egreso por otros Gastos
Operativos

BPIN: 00000

31/03/2025 - 05:04:52 p. m. | IP actual: 179.1,13,57  IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



Espacio para
Loge Corporativo

Sefiores

NIT #90.067 2811 Taléfana
Direccidn Mo aplics Cludad
fem Descripeion

PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIDNALES DE APOYD
¥ ASISTERCIA TECNIGA EN

1 ELDILIGENCIAMIENTO,
VALIDACION Y ENVID DE
INFORMES ATRAVES DE LA
PLATAFORNMA CUENTAME ICBF

Total items: 1

Valor en Letras:
Un milton ciento clncuenta y siete mil pesos micte

Forma de pago:

ﬁ Contado

Medio de pago:
Desembolse Crédita plus {CCO+) - Transferencia

Observaciones:
factura Cuéntame CD| Rio de Oro

A asta facturs de vl aplcan tas rmmnrduwunl-lmdnmﬂd{aﬂfwh !w 1231 g J00E). Con etn &
?vunn 2TEI8E

ibrRarHS on 810 it - ek

Danery Sanchez Picon
MNIT 1.064. 5360811
Calla 1 5415
Tak {605) 5618231
Ric Da Oro - Colombia
danory sihhotmail com

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILLA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

{57} 3242600591 - Ext. 000
Rio Da Ora - Colonsbéa

$  1.157.000.00

Cantidad

Compradar dselari habi recibida roal y matariainonts las
Mimwmdw 19 sl 100 Vigencls: & Meson Mesas
Ebfoa_ auddora fi Tarida

Factura electrinica de venta
Ho. FV 23
Fecha y hora Factura
Ganaraclén IOIIR02S, 15:57
Expodician NOAR02, 1557
Veneimisnto IR0
V. Total

1.00 1,157 000.00
Total Bruto 1,157,000.00
Total & Pagar 1,157,000.00

483 MAiTANCiaY O prestlcsin de Servicis

- Actividanl £ 6320 Teseduria de
CUFE: 1&%1%&#&6@%18&!8&5&&?1HM!MMMWWTMMB

Eabricarie Softwars v Proodcr tetralines Sago SAL . Nit BI0 043 145-8. foabne Saftwine g Mube. Firma secindmics vor o £ X0HE,



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

S0ijfz==

2 ; : S T L DATOS GENERALES DEL APORTANTE B R e ) T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1064836061 NUMERO PLANILLA: 7966675874  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL DANERY SANCHEZ PICON || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD. MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO DEPEAFRYAMENTO CESAR DIAS DE MORA 0
DIRECCION SANTA MARTA CALLE 1 NO5A 15 TELEFONO: 5619231 || FECHA PAGO (asaa/mm 1025/04104 AUTORI
TIPO APORTANTE F 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE R noepenpiente || 7 Banshoniod) " B NOMERO IZACION g R
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION !
[ ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS | S| | MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE | o COVEANTED COTZACION | FWPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | __ COTZAGIGN ] FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
P54 P5.14 COLPENSIONES 1 I 3256 sq 54 sq 3q 3q sd 3256 sq $ 256
TOTALES: TER 5 7 T T 5 7 7 e $256. sq s
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR MORA
ADMINISTRADORA No ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTE: NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO I NOMBRE AUTORIZACION]— VALOR | sutorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AoRes COTIZACION ADRES APORTES I MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO05-SANITAS SA. 1 I sd sd 1 sd B sd sd sd sd sd '$ 200.
UBTOTALES: i S Z & s R e sd $9 $200.
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL 3 PARAFISCALES 5
g of < gl :| : ARP CCF ['sena | ESAP_ |MINE
wls § -] ]
NTIF @ =~ EY & | z|Z|w Q g 51 a Of JNDICADOR] O CENTRO 8
U B § g 5 BlU4BER 2| 2| 3|85 2 [0 8] aomn [ Ay TOTAL | pown (3] e D |JOTAL|gl 1B | jouy |TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
dI5|BE 4 R leddnd APOR’ 2 TRABAJO [APORTE] RTEJAPORTE| EJAPORTEJAPORTE|
3 NO - 1@ pd Normal $200 3 sd sd sd sd sd sq sd
PENSI
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