Bogotd, D.C. 20 de JULIO del 2026
Cuenta de cobro DS 1142

CUENTA DE COBRO

LA ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN
BOGOTA
NIT 800219710-5

DEBE A
ANA VICTORIA OBANDO BULLA
C.C. NO.52896809 DE BOGOTA

LA SUMA DE DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA
PESOS ($2, 522,940,00) M/CTE

POR CONCEPTO DE

Prestaciéon de servicios como Profesional de atencién a la primera infancia, para la
implementacién de los lineamientos pedagégicos 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 20 de JULIO

del 2026

ANA VICTORIA OBANDO BULLA

PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
C.C. NO.52896809 DE BOGOTA

CEL: 3138852081

AVCL6373A31TOAAP 1107



23/7/26, 1:05 p.m. Factura - iSiigo

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 1142
Proveedor ANA VICTORIA OBANDO BULLA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 52.896.809-5 Teléfono  (601) 3138852081
2026-07-23 -
Direccion AV CL 63 73A31TOAAP 1107 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total

Prestacion de Servicio de PROFESIONAL EN

ATENCION EN PRIMERA INFANCIA del Jardin
1 Infantil Cofinanciado La Florida correspondiente al 1.00 2,522,940.00

periodo de 01 al 20 julio de 2026.

Valor en Letras:
Dos millones quinientos veintidos mil novecientos cuarenta pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 2,522,940.00
Pagos por cuenta bancaria $ 2,522,940.00 Total a Pagar 2.522.940.00

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: 24 meses.

CUDS: b516e45f1542bd28d24778e8a8aa8adec84e12a6651df1b08d249fb89e77b69a76bf4b40eb4a0673034a45aed0ce826a

about:blank

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

m
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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 1 0
cc 52896809 ANA VICTORIA OBANDO BULLA AV CL6373A31 2950013 LAPROFEANA@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 93328254 27/07/2026
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 2026-07 2026-07 1 $1,750,905 $552.500
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 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 552.500 552.500

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 52896809 ANA VICTORIA OBANDO BULLA AV CL 6373 A 31 2950013 | LAPROFEANA@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 93328254 27/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $1,750,905 $552.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
5 z S
ol sy, T HEHE é olulelels|lsls]2] sl le]s] 2 2| coa. e are | 8 | cotizacion | Veluntario | voluntario p;r?sr:ggal Fondo o | cod eps | sceps | 8 [cotizacions| cea scar. | 2 % Cotizacion | €69190 | wcccr | & | Aporte | 1BCotros [ Aporte | Aporte | Aporte [ Aporte
o. ‘d:nﬂ'eirccamzn pellidos y Nombres. HEHHEHEHEEE B E B HEHEE R R o |ceuzacion | afiliado | Aportante de “Si"‘fs‘i‘;’(‘:‘mz od- 3 |valorupc| ARL a | g |Conzacion | “ecr =) CCF | parafiscales | SENA | IcBF | Esap | MEN
38 il 4 g solidaridad ]
o O 5]
1 | cC 52896809 | OBANDO BULLA ANAVICTORIA |59 | 0 N 231001 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 £PS008 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 14-4 | 1.750.905 | 30| 2 | 18300 | ccF24 [ 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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iPago Realizado con éxito!

Cuenta origen:

Valor Pagado:

Numero Comprobante:
Fecha y hora del pago:
ID Transaccién:
Ndmero Factura:
Descripcidon del pago:
Establecimiento de comercio:
Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:

Costo transaccion:

sokkkx 4152
$552,500.00

17348342

2026/07/25 1:01:46 PM

510229672

93328254

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
COMPENSAR-OI

190.26.184.69

cc

52896809

$0.00



