Bogota, D.C. 05 de DICIEMBRE del 2025
Cuenta de cobro DS 865

CUENTA DE COBRO

LA ASOCIACION BENEFACTORA
DE NINOS ASOBEN BOGOTA
NIT 800219710-5

DEBE A
WENDY JOHANNA PARRA MURILLO
C.C.NO.1014249015 DE BOGOTA

LA SUMA DE CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS ($495.850)
M/CTE

POR CONCEPTO DE

Prestacidon de servicios como Auxiliar de atencidn a la primera infancia, para la
implementacion de los lineamientos pedagdgicos y curriculares de la educacién inicial,
del jardin Infantil Cofinanciado La Florida en el marco del proceso de Atencién Integral
a la Primera Infancia, correspondiente al periodo comprendido del 01 al 05 de
DICIEMBRE del 2025.

WENDY JOHANNA PARRA MURILLO

AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
C.C.NO.1014249015 DE BOGOTA

CEL: 3203859869

CRA91NB80B 06



15/12/25, 8:48 p.m.

ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN
Nit 800.219.710-5
AV 63 70 61
Tel: (601) 9205722
Bogota - Colombia

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 865

Proveedor WENDY JOHANNA PARRA MURILLO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.014.249.015-2 Teléfono (601) 3201654872
2025-12-15 -
Direccion CRA 70F #65-54 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Prestacion de Servicio de AUXILIAR EN ATENCION
EN PRIMERA INFANCIA del Jardin Infantil
1 Cofinanciado La Florida, Correspondiente al periodo 100 495,850.00
del 1 al 5 de diciembre de 2025.
Valor en Letras:
Cuatrocientos noventa y cinco mil ochocientos cincuenta pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 495,850.00
Pagos por cuenta bancaria $ 495,850.00 Total a Pagar 495,850.00

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: 2a71bcd054a2d367028d1401bbe9965¢171369b7734bd6d4efb65314b79b9acd7e753380ce7c6d690f67d27eded42054

about:blank

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

m



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-12-16, 01:19:18 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077514622

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago 8823649107

L PAGADA 27/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social WENDY JOHANNA PARRA MURILLO
Documento CC1014249015 Direccion CR 91 #80 B - 06
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203859869
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= 5|a| |8

CC 1014249015 ;IXS;E\(;OHANNA PARRA 59 0 X 0]5|5]5/|0(230301) PORVENIR $237,250 $38,000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $237,250 $29,700] 0.522 $237,250 $1,300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $69,000

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$237,250 $237,250 $237,250 $0, $38,000 $29,700 $1,300 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $69,000 $q $69,000
Pagina 1 de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



:PAGO REALIZADO
CON EXITO!

Cuenta de origen *k***3690
Valor a pagar $69,000.00
n° comprobante 16627037
Fechay hora 27/11/2025 01:29
ID Transacciéon 1958938630
NUmero de Factura 176422488354387
Descripcién pago Pago PSE.
Ref:8823649107-
202512-1226909.
idTrans:1226909
Establecimiento SISTEMA INTEGRADO
MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S
Referencia 1 02
Referencia 2 900097333
Referencia 3 6311
Costo Transaccion $0.00
é DF
Imprimir Descargar
TERMINAR

Entidad Financiera Cooperativa -Vigilada Superintendencia Financiera de Colombia- Inscrita FOGACOOP
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