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

Sefiores BARROSO GUERRA YILEYDYS Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.002.499 521 efectuadas a no obligados a facturar

Direccion  CALLE 128 C # 104-04

Teléfono 3132068663 Fecha Comprobante

DS -1712

Fecha Vencimiento

Ciudad BOGOTAD.C. - COLOMBIA Factura Proveedor 003-1712 2024-09-01 2024-09-01
Caédigo Descripcién Unid Cantidad | CodigoCentroCosto Valor Total
5105950500 PRESTACION DE SERVICIOS AGOSTO 9 Y 22 2024 0.00 1016 -50 216,471.00

Total Bruto 216,471.00
Retenc. ICA 1,515.30
Total a Pagar $ 214,955.70
CONDICION DE PAGO
Prestacion Servicios 214,955.70 Cuota 1 P - 003- 1712 Vence el 2024-09-01
VALOR EN LETRAS
Doscientos Catorce Mil Novecientos Cincuenta Y Cinco Pesos M/Cte Con 70/100
OBSERVACIONES
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 :e01ba0e498599a5b43371c163f05680e89968b903b79dalac3941370b111c23fc2bc28a58b12e33bf0227b47daf0a7e4
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Elaborado e Impreso por Siigo SAS






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002499521 NUMERO PLANILLA: 7935779000  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YILEYDYS BARROSO GUERRA || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CRA 136 136A 12 TELEFONO: 6906600 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 896006957
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $20.800 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $20.800 $ 100 $20.900
'SUBTOTALES: $20.800 $ 100 $20.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $16.300 $0 $ 100 $0 $16.300 $ 100 $0 $16.400
SUBTOTALES: $16.300 $ 100 $0 $16.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $1.400 $ 1.400 $ 100 $0 $1.500
SUBTOTALES: $1.400 $ 100 $0 $1.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc éﬁiﬁﬁio LrI\ITIDEEPENolE $ 1.300.000 NO | 01 |03 230201- |3| $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 20.800EPS005- |3| $130.000 $16.300 $0 $16.30014-4- 3| $130.000100249952| $ 1.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
100249952110 -0 e CONTRATO PROTECCI SANITAS SEGUROS
PRESTACION ON S.A. DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
2024/09/06 12:59 PM  USUARIO: SOl CC1002499521 PAGINA 1 DE 1



9/6/24, 11:35 AM Nequi
"Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SOI ACH

Fecha de solicitud
© de septiembre de 2024

CuUs
896006957

¢(Cuanto?

$38.800,00

Factura de comercio

7935779000

Tu plata salio de:

E Disponible

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/payment-summary
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