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

Sefiores ALDANA DURAN MAYRA ALEJANDRA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.015.404 652 efectuadas a no obligados a facturar

Direccion CALLE

DS - 1674

Teléfono 6899449 Fecha Comprobante

Fecha Vencimiento

Ciudad BOGOTAD.C. - COLOMBIA Factura Proveedor 003-1674 2024-08-30 2024-09-30
Caédigo Descripcién Unid Cantidad | CodigoCentroCosto Valor Total
5105950500 PRESTACION DE SERVICIO 1 AL 31 AGOSTO 2024 0.00 1016 -50 3,666,000.00

PV
Total Bruto 3,666,000.00
Retenc. ICA 25,662.00
Total a Pagar $ 3,640,338.00
CONDICION DE PAGO
Prestacion Servicios 3,640,338.00 Cuota 1 P - 003- 1674 Vence el 2024-09-30
VALOR EN LETRAS
Tres Millones Seiscientos Cuarenta Mil Trescientos Treinta Y Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
PRESTACION DE SERVICIO 1 AL 31 AGOSTO 2024 PV
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 de venta. Autorizacién de facturacion No.

18764078381260 aprobado en 2024-08-30 vigente 12 Meses, prefijo DS desde el nimero 1670 al 2000

CUDS :618b4cefa05d65ae8391¢c918f0b080e5e5ba6c9da6043d9f984088b7af2bec9bd55d59df5eadbb6d3a63c12b964696d5
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Elaborado e Impreso por Siigo SAS



Bogot, 29 0(333’(0 del 2024

CUENTA DE COBRO No. OB

FUNDACION CELESTIN FREINET

NIT: 830.142.249-7
DEBEA

MAYRA ALEJANDRA ALDANA DURAN

I Agos to  -2024

NIT: 1015404652
LAsumADE: oS millnes  seseentcs  sesenta y seis 3'666.0Q0)
mil pednS mlete '
POR CONCEPTO DE : PAGO DE NOMINA
CANT CONCEPTOODESCRIPCION VR UNITARIO VR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ATENCIONA LA i
PRIMERA INFANCIA DEL_|_ AL 31 DE A\GCEY®  DE2024 ENEL 2'666.000
1 JARDIN PIEDRA VERDE
Observaciones Autorizo para que el pago se realice a traves de transferencia SUBTOTAL m
a la cuenta de ahorros Banco de BOGOTA Nimero 237587191 ANTICIPO 0
froTAC 37666 000

Certifico bajo la gravedad de juramento que S! NO__X__ he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a mi actividad economica. Num 6, Art 1, Dec 359 de Marzo de 2020.

Anexo copia del pago de aportes al sistema de seguridad social SI_X__ NO

ccio

DIRECCION calle 133 # 127 - 20, casa 18

CEL 3203806867

EMAIL: Alejita880427 @hotmail.com
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015404652 MAYRA ALEVINORA ALDANA Cé\kgi 11335%\3220 3203806867 |  alejita880427@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
PARA;:LSL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE & PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-08 2024-08 | 04/09/2024 79827728 $465.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizaci6n 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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 184.400 0 0 0 0 0 0 184.400 1
TOTALES PENSION
aF Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP Ve @ P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 236.000 0 0 0 0 0 0 236.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 15.400 15.400 0 0 15.400 154 15.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.500 0 0 29.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 184.400 184.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 236.000 236.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.400 15.400
0 0 [ 0 [ 0 | 0 CccF 1 29.500 29.500
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 465.300 465.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015404652 MAYRA ALEVINORA ALDANA Cé\kgi 1133;#\%,1? 3203806867 |  alejita880427@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
TR TS R U= CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA. D.C. No 2024-08 2024-08 I 04/09/2024 79827728 $465.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] o8 : 2 § (Remelo Fondo §
. No. de R E 4 Hlowl wl o of o 4 J 2 |o| cod. . i Voluntari | Voluntario ensional i ICotizacion / cod. & i i Codigo Aporte IBC otros Aporte Aporte Aporte | Aporte
No. | Tipo | gentificacion Apellidos y Nombres I HHEEEEEEEEEEEE Z|E| arp | IBCAFP | Cotizacion | hiliado | Aportante P pensional de | Cod-EPS | IBCEPS |aorupc | ARL | 'BCARL [ s | Cotizacion Cci | 1BCCCF | BT | paratiscales | SENA | IcBF | ESAP | MeN
8 il s & H solidaridad g
3 ] i
1 cc 1015404652 ALDANA DURAN MAYRA ALEJANDRA 57|10 N 230301 | 1.475.000 236.000 0 0 0 0 EPS008 1.475.000 184.400 14-4 1.475.000 2 15.400 CCF24 | 1.475.000 29.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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-
< Volver -
Datos de la factura ~
Descripcion
COMPENSAR-OI

Empresa o servicio
compensar-oi - 28058

Tipo identificacion

cC

Numero planilla

79827728

Cus

889648879

Valor de la factura

$ 465.300,00

Producto origen v

Cuenta de Ahorros
Bancolombia

91211202641

Detalles del pago

Resultado del pago
Exitoso

@

Compartir

Il @ <
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