
Bogotá, agosto 30 de 2025 
 
 
 

 
ASUNTO: 

CUENTA DE COBRO POR PRESTACION DE SERVICIOS. 

 

Cordial saludo. 

 

La fundación Acepta el Cambio Para Vida Nueva, debe a XIMENA ALEXANDRA GARCIA 

GUTIERREZ Identificada con CC 52964020 de Bogotá por concepto de prestación de 

servicio como Profesional de atención a la primera infancia en calidad de contratista 

independiente a partir del 1 de agosto del 2025 y hasta el 30 de agosto de 2025, la suma 

de     $ 3.784.410 tres millones setecientos ochenta y cuatro mil cuatrocientos 

diez mil pesos mc/t paro lo correspondiente me permito anexo a este documento Planilla 

de aportes para fiscales, mes de agosto 30 días cotizados, Comprobante de pago de la 

misma, agradezco su amable atención a la presente el pago por favor efectuar el pago a la 

cuenta bancaria que fue entregada durante el proceso de contratación. 

 
 

 
Atentamente: 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

CC 52964020 de Bogotá 

TEL: 3107595310 

Correo electrónico. xagarciag2021@gmail.com 

mailto:xagarciag2021@gmail.com


900077259Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 

Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN

30/08/2025

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

52964020NIT o C.C.

3107595310

Valor

643FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO 

PARA VIDA NUEVA

DIRECCION

TELÉFONO

POR CONCEPTO DE

PRESTACION DE SERVICIOS AGOSTO RAICES

CARRERA 90°N° 5 _ 

Descripción

   

FCE

CIUDAD

Bogota D.C.

XIMENA ALEXANDRA GARCIA GUTIERREZ

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Facturación Electrónica No. 
18764084619641 que habilita desde FCE 
395 hasta FCE 5000. Vence 2025-12-03

3.784.410Honorarios Asesoria Tecnica Admon    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras

0RETEFUENTE

36.557RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

3.784.410

TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS 
CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

3.747.853

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDS: 7cd64f9fb2f96f6aef82f8243b8dcaff2572b1ac888a111ccfc6ae17f5d64f4a122e0d3d6c051c3bbd1767ee56ddc057 --Fecha y Hora de Expedición : 02/09/2025 3:14:44 p.m.



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 189.300 189.300

Pensión 1 242.300 242.300

Riesgos Laborales 1 8.000 8.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 439.600 439.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 189.300 0 0 0 0 0 0 189.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 242.300 0 0 0 0 0 0 242.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 8.000 8.000 0 0 8.000 80 8.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52964020 XIMENA ALEXANDRA GARCIA 
GUTIERREZ 

CRA 90 A No 5A 45 
SUR 3107595310 XIMEALE_1806@HOTMAIL.CO

M

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 02/09/2025 89180664 $439.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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 d
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R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52964020 GARCIA GUTIERREZ XIMENA ALEXANDRA 59 0 N 230301 1.513.764 242.300 0 0 0 0 EPS008 1.513.764 189.300 14-4 1.513.764 1 8.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52964020 XIMENA ALEXANDRA GARCIA 
GUTIERREZ 

CRA 90 A No 5A 45 
SUR 3107595310 XIMEALE_1806@HOTMAIL.CO

M

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 02/09/2025 89180664 $439.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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