Bogotd, D.C.30 DE septiembreDel 2025. DS 736

CUENTA DE COBRO

LA ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN
BOGOTA
NIT.800219710-5

DEBE A
Ruby Patricia Jiménez florez
C.C. NO. 1014217785

LA SUMA DE DOSIENTOS NOVENTA SIETE MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
($ 297,510.00) M/CTE

POR CONCEPTO DE

Prestacion de servicios de Auxiliar de Atencién a La Primera Infancia para la
implementacién de los lineamientos pedagdgicos y curriculares de educacion
inicial, del Jardin infantil villa Mary en el marco del proceso de atencién
integracién a la primera infancia, correspondiente al periodo

comprendido del 01 al 03 de Septiembre del 2025.

Ruby Patricia Jiménez florez
C.C. NO. 1014217785
Cel.3219857739

Direccion. CALLE 65 b 83 37



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

Bogota - Colombia No. DS 736
Proveedor RUBY PATRICIA JIMENEZ FLOREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.014.217.785-8 Teléfono (601) 3219857739 - Ext. 000
2025-09-25 -
Direccion CLL65B #83-37 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total

Prestacion de Servicio de AUXILIAR EN ATENCION

EN PRIMERA INFANCIA del Jardin
1 Infantil Cofinanciado Villa Mary, Correspondiente al 1.00 297,510.00

periodo del 1 al 3 de septiembre de 2025

Valor en Letras:
Doscientos noventa y siete mil quinientos diez pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 297,510.00
Pagos por cuenta bancaria $ 297,510.00 Total a Pagar 297.,510.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 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: a3248f2df4823d7da85cf7dfbeb23a430d405cbed48a0bb2958a738f06408cc7589ac0e7fdd8a7868d83bdefbc202d2f

Elaborado por Siigo 5.A.S Nit: £30.048.145-8



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1014217785 JIMENEZ FLOREZ RUBY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 55b #83 37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3219857739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1804314514 9491326087 | 2025/10/21 2025/09/26 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $42,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $142,350 $142,350 $142,350
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $142,350 $22,800 $142,350 $17,800 $0 $0 $142,350 $1,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $142,350 $22,800 $142,350 $17,800 $0 $0 $142,350 $1,500 $0 $0
1 |cc |1014217785 |JIMENEZ RUBY |Z30301 | 3 $142,350 $22,800| EPSO17| 3 $142,350 $17,800 0 0 S0 1429 3 $142,350 $1,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $142,350 $22,800 $142,350 $17,800 $0 $0 $142,350 $1,500 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1014217785 JIMENEZ FLOREZ RUBY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 55b #83 37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3219857739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1804314514 9491326087 | 2025/10/21 2025/09/26 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $42,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,800 S0 S0 $22,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $22,800 S0 S0 $22,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,500 S0 S0 $1,500
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 1 $1,500 $0 $0 $1,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,800 $0 $0 $17,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $17,800 $0 $0 $17,800

1 $42,100 $0 $0 $42,100
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confiar | -

Coop

iPAGO REALIZADO
CON EXITO!

Cuenta de origen *****4656

Valor a pagar $42,100.00

n° comprobante 16437602

Fechay hora 26/09/2025 11:48

ID Transaccion 1804314514

NUmero de Factura 9491326087

Descripcion pago Pago de la Planilla de
aportes con clave:
9491326087

Establecimiento APORTES EN LINEA

Referencia 1 152.203.130.82

Referencia 2 cc

Referencia 3 1014217785

Costo Transaccion

$0.00



