Bogota, D.C. 31 de Mayo de 2026 Cuenta de Cobro DS 1040

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A
ROSSI DAYHANA DIAZ OCAMPO
C.C.NO.1075266189 DE NEIVA

LA SUMA DE TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS ($
3.784.410 ) M/CTE

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de servicio Profesional en Atencidon a la Primera Infancia para la implementaciéon de los
lineamientos pedagégicos y curriculares de educacién inicial, del JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA
MARY en el marco del proceso de atencion integral a la primera infancia correspondiente al periodo
comprendido del 01 al 31 de Mayo del 2026.

Kossi Daghara D D‘

C.C. NO. 1075266189 DE NEIVA

Profesional en Atencién a la Primera Infancia
CARRERA 922 #722 - 88

3143571213



Nit 800.219.710-5
AV 63 70 61
Tel: (601) 9205722
Bogota - Colombia

Proveedor ROSSI DAYHANA DIAZ OCAMPO

Nit 1.075.266.189-9 Teléfono
Direccion CARRERA92A#72A88 Ciudad
item Descripcion

Prestacion de Servicio de PROFESIONAL EN
ATENCION EN PRIMERA INFANCIA del Jardin
Infantil Cofinanciado Villa Mary, correspondiente al
periodo de 01 al 31 mayo de 2026.

Valor en Letras:

ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN

(57) 3143571213 - Ext. 000
Bogota - Colombia

Cantidad

Tres millones setecientos ochenta y cuatro mil cuatrocientos diez pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pagos por cuenta bancaria

Observaciones:

$ 3,784,410.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 1040

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-05-25 -
Vr. Total
3,784,410.00
Total Bruto 3,784,410.00
Total a Pagar 3,784,410.00

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: 88c9d7793b6af5dd4e39bdef66cf446cac784925a1047d401b6c3adce2cb78fcab516e551d80277c618b6ac729e8693b

Elaborado por Siigo 5.A.S Nit: £30.048.145-8
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

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/ARNO) PLANILLA (DIA/MES/ARNO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1075266189 ROSSI DAYHANA DIAZ OCAMPO CRA 92A 72A 88 3143571213 | PROFEDAYIS@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y 86411613 28/05/2026
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 I $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci 6n Ol ia UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
CoUlolitry pombrs W Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | cosacion FSP jictallalianay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q q - .- No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mm_a‘ ’ Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Oacompznscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHAPAGO ASOCIADA NUMERO FECHAPAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGO p o
cC 1075266189 ROSSI DAYHANA DIAZ OCAMPO CRA 92A 72A 88 3143571213 | PROFEDAYIS@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y 86411613 28/05/2026
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 | $0 $517.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy AR 3 - I ” ) ) Fondo Fondo i g ; ”
No.| Numerode Apellidos y Nombres 5140 5 o|n|k|e||x|2|e|3|8|5|2|2|E] (3| 6% | mwearp | 8| cotizacion| Vountario ﬁ‘;',‘l‘:.:z pensional | pensionalde | Cod.EPs | 1BcEps | 8|Cotizacion) Céd | jgoam [ #| 5| cotizacien| 99| 1mccor| | Apore | IBCotros | Aporte| Aporte| Aporte| Aporte
Identificacién &4 |5|5|8 3 solidaridad | Subsistencia H pa
3 8 &
1| joreaciae | DIAZ OCAMPO ROSSI DAYHANA(59:(-0 N 230301 | 1750905 | 30| 280200 0 0 0 0 EPS005 | 1750905 (-80f 218900 | 144 | 1750905 30{2 {18300 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Planilla 86411613

- Periodo

mayo de 2026
Fecha de pago
2026/05/28

| - Independientes

Valor pagado

@ Tipo de planilla

$517.400

Detalle por administradora

Porvenir $280.200
Sanitas EPS $218.900
Seguros de Vida Colpatria $18.300

S.A.



VIGILADD UM

Comprobante de pago

& Pago realizado

Pago en
Compensar-oi
cCuanto?

S 517.400,00

Fecha
27 de mayo de 2026 a las 08:11 p. m.

. Referencia

‘ M22311937



