Bogota D.C., mayo 31 de 2026
Cuenta de cobro DS 1034

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A
GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO
C.C. No. 52’983.141

LA SUMA DE TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS DIEZ PESOS ($3°'784.410) M/CTE

POR CONCEPTO DE

Prestar los servicios de Profesional en Atencion a La Primera Infancia para la
implementacion de los lineamientos pedagdgicos y curriculares de educacion inicial del
Jardin Infantil Cofinanciado Villa Mary en el marco del proceso de atencion integral a la
primera infancia, durante el periodo correspondido del 01 al 31 de mayo de 2026.

Gragde Carbliia Vargas Fajardo
C.C. No. 52'983.141 de Bogota
Cra.109 # 68B-38
Tel. 3112493266



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 1034
Proveedor GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 52.983.141-7 Teléfono (601) 3112493266
2026-05-25 -
Direccion CR 109 68 B 38 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total

Prestacion de Servicio de PROFESIONAL EN

ATENCION EN PRIMERA INFANCIA del Jardin
1 Infantil Cofinanciado Villa Mary, correspondiente al 1.00 3,784,410.00

periodo de 01 al 31 mayo de 2026.

Valor en Letras:
Tres millones setecientos ochenta y cuatro mil cuatrocientos diez pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 3,784,410.00
Pagos por cuenta bancaria $ 3,784,410.00 Total a Pagar 3,784.,410.00

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 18764109024317 aprobado en 20260428 prefijo DS desde el numero 1001 al 3000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1f1aa345ec3222a95edd9e526e4d50e32e32126b8b4 1079df6ecfedfd8cceccd84d1f3d37d454df4c87cd2f2e0f9d501

Elaborado por Siigo 5.A.S Nit: £30.048.145-8
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52083141 GRACE CAROLINA VARGAS CRA10968B38 | 6019306353 | carograce2001@yahoo.com PARAFISCALES Y 85928171 27/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
cc 52083141 GRACE CAROLINA VARGAS CRA10968B38 | 6019306353 | carograce2001@yahoo.com PARAFISCALES Y 85928171 27/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; HEIHEHH z 2 : 2|z 6 6 8 g2 6 2
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE £ subsistencia H
s 8 solidaridad 3
3 &
1 [ ccsaogaiar | VARGASFAMARDOGRACE 590 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.005.|-80 218900 | 144 [ 1.750.905 [ 30-|-2-|-~9:200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




iPAGO REALIZADO
CON EXITO!

Cuenta de origen
Valor a pagar

n® comprobante
Fechay hora

ID Transaccion
Numero de Factura
Descripcion pago

Establecimiento
Referencia 1
Referencia 2
Referencia 3
Costo Transaccion

=

Imprimir

*****5788
$508,300.00
17167714
27/05/2026 13:28
340578002
85928171
MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
COMPENSAR-OI
179.19.86.194
cC

52983141

$0.00

Descargar



