Bogota, D.C. 30 de Enero Del 2026 DS 891

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A
Lizeth Tatiana Herman Cruz
C.C. NO. 1050964709

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

POR CONCEPTO DE

Prestacion de servicios de Auxiliar de Atencién a La Primera Infancia para la
implementacion de los lineamientos pedagdgicos y curriculares de educacion inicial, del
Jardin infantil villa Mary en el marco del proceso de atencidn integracion a la primera
infancia, correspondiente al periodo comprendido del 26 al 30 de Enero del 2026

Lizeth Tatiana Herman Cruz

C.C. NO. 1050964709
Cel.3013777418

Direccion. CARRERA 110d #67 a 27



‘ anartes Resumen General de Pago

enlinea
[ATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Sochl Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamenio TelHfono | Exonerado SERA ¢
IcaF
0BT HERW CALE LIZETH TATIANA IEFENCIENTE FRHCIFAL TR0 87427 BOGOTA BOGOTAD.E, T [
DATOS GENERALES DE L LIGUIDACION
Parioda Clava Tipo Facha Page
Ponalén | Salud Pago Planlia Plaallla Limite Pago Banco Dias Wora Valae
T L AL | plrtol ] ] 120,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD cF RIESGOS PARAFISCALES
Wo. |Meniifcackn |  Nombes | Codiga (D] 0C Mporte | Codiga [Dias B Mporte [ Codigo [olas]  mBC hporte | Codiga [oias|  18C tporte  foias| B Agarte
g 4 b B 0 i 0
Centra de Trabajo: PRINCIPAL 1 Ailisdos) §408,545 §it 400 §408,545 81,000 i b 40,545 4,300 4|
Cha: 0G0TA D BOGOTA D | 1 M) 400,545 §65,400 400,343 i i wl S-m.il!l s«ml sul
[ |u. ||mwn }\ummru Fm.m | 1 Wil 44 T E e 100 ] 4 in| T E !iua.ml u.uu' t w|
Total  Aflados( 1) 400,545 §85,400 400,545 §81,100 0 W| Sm.!l!l sunl Snl
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‘ pOrtes Resumen General de Pago

enlinea
[ATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiflcaciin | dv Razon Soclal Clate Aportante Butursal Principal Direccion Cudad Departamants Telafonn Imnm'g:::u ]
€ 1050 HERMAN CHLT LIZETH TATIANA IHEEPENDIENTE PRMEIMAL Ch 1100 #7427 BEGOTAIDGATA D.E. Bkl L)
OATES GéNEMES DE LA LIGUIDACTON ;
Pariad Clave Tipa Facha Fago
Pentién | Salud Pago Flanilia Planitla Limita Taga Danta Dias Mara Valoe
WGl | W |Sada Lo | 1053104 I0EH/E2/04 | METUI 0 120003
RESUMEN DE PAGO
RIESGD CoDIGo NT DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ! 45400 0 0 S45.400
PROTECCICH 23001 o7 0 1 $45400 i @ §45.400
AAL (ADMINISTRADORAS: 1) ! 4300 5 9 4,000
LA EQUIDAD SEGUADS 1419 830,008,606 1 1 300 ol 0 4,000
EPS |ADMINISTRADORAS: 1) 1 481,100 0 0 §81.100
SANITAS Epso0s i00,151440 4 1 581,100 bl 0 §51,100
TOTAL i §120,800 40 50 $120,800
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‘EDD,HE Pagos aJ:ortes enlinea
enlinea i depoges lectiicos

Pago electrénico

El pago electronico de su autoliquidacion se ha resfizado exitosamente

Resumen del pago electronico
Direccidn IP: 201.1B5.138.142
Estada de |a transaccidn APROBADM
« Clave planilla: A
Valor: 120800
Pariado de papo: 20h-I
Mo Transaccldn (CUS): 43403
Fecha: [26DT04
Banoo: MEGUI
Descripoion : Pago de la pleniliz de aportes con c/ave; J499137120
Aportes en linea: 0E0a001472382

Recuerda los canales de stencidn que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted @s Un cliente empresarial comuniguese con nuestras Bneas de servicio telefdnico en Bogotd 607 7o DEBE, Medallin 604 404 3010, C=i L02 485 2050,
Barrenquila &05 345 8090, Carta%sana: 4015 693 4080 v en &l resto del pals 01 BO0DE10245.

+ 5i usted es independiente o empleador domastico comanigquess con nuestras lineas de senicin telsfinico en Bogotd A01 742 3900, Medellin 604 604 1040
(Cali 402 485 3939, Barranquilla 408 385 2080, Cartagena 406 931615, Bucaramangs 807 497 0909 Ibagué A0B 277 1100, Macional 01 BDDD 524448

+ Nuzstro homaria de atencion con asesores telefdnicos es de |unes & viermes de 7:00 am, 5 £:00 pm. y los sabados de 8:00 am & 100 pm.



: ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN

Nit:g%g%ﬂ-5 Documento soporte por compras a
o (01520572 sujetos no obligados a facturar
Bogata - Colombia No. DS 831
Proveedor LIZETH TATIANA HERMAN CRUZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.050.964.709-2 Teléfono  (601) 3014087586
; _ : : 2026-02:03
Direccion CR 111 66 62 AP 402 Ciudad Bogota - Colombia
ftem Descripion Cantidad V., Total
Prestacion de Servicio de AUXILIAR EN ATENCION
1 EN‘PR]MERA \lNFANCIAdeI Jardln‘lnfannl ' i 49585000
cofinanciado Villa Mary. correspondiente al periodo
de 26 al 31 de enero del 2026.
Valor en Letras:
Cuatrocientos noventa y cinco mil ochacientos cincuenta pesos micte
Condiciones de Pago: Total Bruto 495 850.00
Pagos por cuenta bancaria § 49585000 — 49585000
Observaciones:

A este Dacumento se le aplican las nomas relativas del Documento Saporte en adquisidares efectuadas & sujetos no obligados a facturar {Resolucian 187 de 30 de diciembre de 2021).
Humero Autorizacion 18764070225830 aprobado en 20240506 prefijo DS desde el numero 1 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: Bebad15301abdadfcacab 3206652 3347105 ddb30d4bb 162204 af5ae 5dBA5000480 30043 3244147035 f34072000

Elaborado por Sligo S.A S Nit: 830048 _145-8



