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

Sefiores RODRIGUEZ REINA LEYDY THAYANNA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.015.442.831-6 efectuadas a no obligados a facturar

Direccion  pIG 150 142 53

Teléfono 6901409 Fecha Comprobante

DS - 1687

Fecha Vencimiento

Ciudad BOGOTAD.C. - COLOMBIA Factura Proveedor 003-1686 2024-08-30 2024-08-30
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- 1686 Vence el 2024-08-30
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 :32cd2551c46f6482028a4d4c31f60918a75868cafd0cf5d539a9dc854919¢280f242ca2ee2094feca970f834fabb1451

Pagina:1del

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



Bogotd, 1% de P?L‘

CUENTA DE COBRO No 4 AGOLTO -2024 l

FUNDACION CELESTIN FREINET

NIT: 830.142.249-7

DEBEA
LEYDY THAYANNA RoDRIGVEZ REINA
CEDULA
101544 2831
LASUMADE TRES ILLONES SELS(IENT [3eeowo |
PESOS | MIC E1§ 05 SESENTA Y SE15 ML
POR CONCEPTO DE : NOKIINA  AsCsTO
[ CANT I CONCEPTO O DESCRIPCION VA UNTARIO | VR TOTAL
PRIMERA INFANCIADEL I AL 31 DE ALOSHTC DI 2024 INEL
1 JARDIN P DRA VERDE 1 3-L0L.CCC
Dbhervat Autorizo para que ¢l pago se realice & traves de tramsferencia SUBTOTAL
lhiﬂiﬂl"::-lﬂlrﬂ Ranco e %*ﬂ nurrers 2516018 M]:ﬂ'ﬂ o

Certilico bajo la gravedad de juramento gue S NO__X_ e contrstado o vinguladn dos () o mds iratajadores o contiaticias
ssociadol & ml actiedad crondmics. Nuem b, An 1, Dec 359 de Mago de 7000

Areen copia del pago de aponten ol saterns de wegariated woigh SI_X___ NO___

ce 1015442831
pmeccion Dg 150 4 N2-53




® .
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 1015442831 LEYDY THAYlemRODR'GUEZ dg 150 # 142-53 6901409 | leidytayana1234@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 04/09/2024 79776397 $455.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 183.300 0 0 0 0 0 0 183.300 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 234.700 0 0 0 0 0 0 234.700 i
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 7.700 7.700 0 0 7.700 77 7.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 29.400 0 0 29.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 183.300 183.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 234.700 234.700
ICBF Riesgos Laborales 1 7.700 7.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 29.400 29.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 455.100 455.100

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1015442831 LEYDY THAYlemRODR'GUEZ dg 150 # 142-53 6901409 | leidytayanal234@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 04/09/2024 79776397 $455.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 [ cc| 1015442831 | RODRIGUEZ REINA LEYDY THAYANNA |57 0 N 230201 | 1.466.400 | 234700 [) [} [} [} EPS005 | 1.466.400 | 183.300 | 14-23 | 1466400 [ 1 | 7700 | ccrez | 1466.400 | 29.400 [} [} [) [} o

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




Banco de Bogota ‘ Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

o Pago exitoso

MNumero de autorizacion 237202

miércoles, 04 de septiembre de 2024, 7:12:37 AM

Detalle
$455,100.00
Valor Pagado

IVA incluido <0.00
FlagD a: EDHPEHSAH'GI
Debito desde Cuenta de ahorros ******7874
Descripcion MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccion 2024-09-04 7:10:59
NIT del comercio 9998600669427
Numero de factura 719776397
Codigo Unico de Seguimiento 889983732
Direccian IP; 186.154.32.158
Referencia 1: 10.0.66.31
Referencia £: CcC

Referencia 3: 1015442831
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