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SANCHEZ PICON DANERY

2025 03 a1 2,104 ,850.00

DOS MILLONES CIENTO CUATRO MIL OCHOCIENTCOS CINCUENTA PESOS %+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-202 FECHA:  31/03/2025
BENEFICIARIO : SANCHEZ PICON DANERY CODIGO: 1064836061
POR CONCEPTO : Pago de servicio de actualizacion y cargue de beneficiarios
del EIC ia Floresta Rio de Oro en el sistema CUENTAME det
mes de marza del 2025
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653004987 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ! 2.104,850.00
DOS MILLONES CIENTO CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
[Eon:un CUENTA | TiPo DOC | DEBITO CREDITO
240101.01 Adquisicién de bienes y servicios 2,104 ,850.00
111006.03 Cuenta Maestra 424653004887 VIRTUAL 2.104.850.00
SUMAS IGUALES 2,104,850.00 2,104,850.00
FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO
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ASQOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar auterizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO AGRARIO
Numero cuenta: 424650025721
Nombre: SANCHEZ PICON DANERY
Numero de factura: FV 24
Monto: 2104850.00
Costo: 0
CodigoDeEgresa: 910-Egreso por otros Gastos
Operativos
BPIN: 00000

31/03/2025 - 05:05:50 p. m. | IP actual: 179.1.13.57 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



Danery Sanchez Picon
MIT 1.084 836.061-1

Espacio para Calle 15413 Factura electrdnica de venta
: Tair (505) 619331 s
Logo Corporativo Tesh st No. FV 24
danery_s@@nhotmail.com
Fecha y hora Factura
Sefores ASOOINCION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA e rEy VA0S 1602
NIT 800,097 28121 Taldfono {57) 3242600991 - Exi. 000 5 i ' ;02
Dirottlén o aplica Citidad Rio e Ors - Colombia Expeckeli A,
Vendimlento AN0BR025
Itam Descripeitn c-_nn'm_l wr. Total
PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE APOYD
¥ ASISTENGIA TECHICA EN
1 EL DILIGENCIAMIENTO, 1.00 2,104 850 00
VALIDACION ¥ ENVIO DE
IBFORMES ATRAVES DE LA
PLATAFORMACUENTAME ICBF
Total items: 1 Tetal Bruto 2,104,850.00
Valor en Letras: . . ) : Tatal a Pagar 2,104,850.00
Dos millonas ciento cuatro mil ochocientos cincuenta pesos micte
Forma de pago:
ﬁ Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia & 2,104,850.00

Observaciones:
Pago Cuéntame EIC Rio de Cro

A st fachurs da verta apkean 5 normEs mlotivi A i letra de camblo-farticulo & Ley 1221 de 2004). Cmmucnmmurmummmm y martnrialmants s mercancias o prREacAN 4o sercios
discriios e sia Akl - Vales, m»cgnmmeuwm 18T04091272387 aprobado en 20250331 pralije FY desde ol m 18 al 100 Vigonsia; § Mases Masas

« Actividad G900 Actividades de EnEdLiE de i, audisoria ¥
CUFE: 7msmmgubwnuﬁﬂmruwiﬁlatmﬁ?ﬂ| 13T 162267 a1 25 10T Be THESED0D
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

" © # Banco Agrario
/ M de Colombia
/
" DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064836061 || NoMERO PLANILLA: 7966675874 T i
PO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANERY SANCHEZ PICON || pbeRiODO COTIZACION OTR i q 10DO COTIZACH MES AR
CIUDADIMUNICIPIO: RIODE 0RO DEPARTAMENTO: Cesan || EERIOD0 COTZACION OTROS s mezo A0 A3, |FERIODD COTEN O SALLD: meagu N0 6
DIRECCION: SANTAMARTA CALLE 1NO5A 15 TELEFONO. 5619231 || rEcHA PA " 2500 NUMERO AUTORZAGION:
TIPO APORTANTE. 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE " INDEPENDIENTE GO (aaaalmmidd) . 2025104104 [ERO AUTORIZACION 8 1367242204
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
i : : TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS | St i MORA TOTALES ]
CcODIGO NOMBRE ] N com s ] ComzACioN EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP. APORTES I MORA T VALOR PAGADO
514 5-14 COLPENSIONES | 1 i $ 256. sq sq sq sq sq sa § 256, sq '$ 256.
UBTOTALES: i s $q s
¥ TR i T 7Y TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e L EEMETAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE auToRiZAGION|  VALOR | irorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AbRes COTIZACION ADRES APORTES [ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 PS005-SANITAS SA. 1 sa sd 1 sd 5200, sq sq sq $ 200 s sq $ 200.
SusTOTALES: 8 $ 200. B s $200.
QUIDACION D DA APOR
DATOS DEL COTIZANTE : NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP. | CCF SENA | ICBF | ESAP oU|
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE § ﬁ %5 2l 25 S| B[ 3(3| 85| ¢ 1%5]. S Fsp Ve RIES 5 CENTRO
5|32
N eon BASICO [SALARIO| 3| 3| £ E ZIgEEASS 212|823 2|42 % aomn 1BC ou! TARIFA OTIZACION| X;‘gg IOTA::E ADMIN ; 18C DE J,%TR‘TL 1BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
§|5 E;‘- £ADO | ESPECIAL POR TRABAJO |APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
C EANGHEZ  [NOEPEND $7423 NO p-3q 1 § § 256, 59 sd sq $q Nomal 5200, S 5200, sd sd $q sqd  sd sd sq  sq
3600 ERY oLPENSI| | 1.600.00d o
ES
P r————
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