Bogot4,29 Mayg 2024
CUENTA DE COBRO Ng 1
Mayo-2024
|~ FUNDACION CELESTIN FREINET
|
| NIT: 830.142.249-7
| DEBE A
Ana Maria Franky Rivero
CC: 33365385
LA SU 3
MA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS VENTION MIL OCHOSIENTOS [$  2.321.800]
PESQS
| POR CONCEPTO DE
CANTIGE CONCEPTO O DESCRIPCION VR UNITARIO VR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EM ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA DEL 12 AL 31 DE (MAYO) DE 2024 EN EL JARDIN 5 :
1 INFANTIL COFINANCIADO RINCON 2.321.800 ' .2.321.800
Observaciones Autorizo para que el pago se realice a traves de transferencia SUBTOTAL 2.321.800
3 la cuenta de ahorros Banco Bamcalombia Numero 54710817220 ANTICIPO 0
TOTAL 2.321.800
Certlfico bajo la gravedad de Juramento que Sl NO__X__ he contratado o vinculado dos (2] o m4s trabajadores o contratistas
asociados 2 ml actividad econdmica. Num 6, Art 1, Dec 359 de Marzo de 2020,
Anexa copia del pago de apaortes al sistema de seguridad soclal SI_X_ NO_
ANA MARLA FRANKY RIVERO T
C.C 33365385
DIRECCION Calle 147C #99-80
CEL 3108041675
EMAIL: anamarlafranky@gmall.com
Powered by @ CamScanner



Sefiores  FRANKY RIVERO ANA MARIA
NIT 33,365,385
Direccion

CALLE 147C 99 80 CASA 30
Teléfono 1 :

FUNDACION CELESTIN FREINET
NIT : 830142249- 7
CRA 136 136A 12
43
BOGOTA - COLOMBIA

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DS - 1549

Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento

Ciudad BOGOTA D.C. - COLOMBIA Factura Proveedor 003-1549 ) | 2024-05-31 2024-08-30
Cod|go ' i cnpclon S e SRR tha'l“‘
15105950500 } PRESTACION SERV DEL 12 AL 31 MAYO RINCON “ 1.00 1022 - 50 2,321,800.00 '

TotalBruto | 232180000
| Retenc. ICA .i 16,252.60

CONDICION DE PAGO
Prestacion Servicios
VALOR EN LETRAS

2,305,547.40

Cuota 1 P - 003- 1549 Vence el 2024-06-30

Dos Millones Trescientos Cinco Mil Quinientos Cuarenta Y Siete Pesos M/Cte Con 40/100

OBSERVACIONES

PRESTACION SERV DEL 12 AL 31 MAYO RINCON

Total a Pagar

Firma Elaborado por : ASISTENTE

Aprobado por

Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas d'e venta. Autorizacion de facturacién No.
18764054295032 aprobado en 2023-08-22 vigente 12 Meses, prefijo DS desde el nimero 1001 al 2000

CUDS :7b75961e55cf4d9a256712a8d19c7b0b448956dcc721412ebaalfdb128f08585ce1bacfdb3161 bd31bc3d5d9e4a661ab

Pagina: 1 de1

$2,305,547.40

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 33365385 ANA MARIA FRANKY RIVERO CLL 147 C 99 80 4599720 anamariafranky@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 05/06/2024 77630047 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 33365385 ANA MARIA FRANKY RIVERO CLL 147 C 99 80 4599720 anamariafranky@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-05 2024-05 ! 0510612024 77630047 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 33365385 FRANKY RIVERO ANA MARIA 59| 0 N X 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



' Tienda Virtual o Recaudador: COMPENSAR-OI

| pago ha sido deb[tado de tu producto.
Presiona "Finalizar" para regresar al sitio

recaudador y notificarle e! resultado de la i

transacuon

Compra online COMPENSAR-OI

Nro. de recibo:

Descripcion del pago:

Identificacion del
contribuyente:

Concepto:

Razon Social;

| Nioide |
comprobante:

 Valor pagado:

Producto:

77630047

MiPlanilla.com Pago
Frt?:tétcidhtsqcial

-200.118.60. 99

ct
33365385

10000028236

| $377,30000

P *******7220_ o

| Aharros /

Bancolmmhta Ala
manc: Cuenta de

~ Ahorro -
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