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

Sefiores CASTANEDA ORTIZ YENCY PAOLA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.106.364.630-8 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion  CALLE 15 # 30 186 DS - 1817
[ CUCh 3146091134 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad BOGOTAD.C. - COLOMBIA Factura Proveedor 003-1817 2024-10-31 2024-10-31
Caédigo Descripcién Unid Cantidad | CodigoCentroCosto Valor Total
5105950500 PRESTACION DE SERVICIOS 1 AL 29 OCT PV 0.00 1016 -50 3,543,800.00
Total Bruto 3,543,800.00
Retenc. ICA 24,806.60

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Prestacion Servicios 3,518,993.40 Cuota 1 P - 003- 1817 Vence el 2024-10-31
VALOR EN LETRAS
Tres Millones Quinientos Dieciocho Mil Novecientos Noventa Y Tres Pesos M/Cte Con 40/100
OBSERVACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS 1 AL 29 OCT PV

$ 3,518,993.40

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 :2ec4e5b7eabeb2d74f54f09df3248693a0f34419e506c34b8al1f626e4516428cfce1d0610c049a70cfa73cce953c091e

Pagina:1del

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



Bogotd, {9 de_LO 2024

CUENTA DE COBRO No. |0 OGtobr ¢

FUNDACION CELESTIN FREINET

NIT: 830.142.249-7
DEBEA

Neno Pada caprorala Oriwz

CCA0E3cuEs O

LA SUMA DE: Trel _mullonel Qumento) coarenta o dvel 3'5u3.800
Ochacientod Pesad. |

POR CONCEPTO DE: Pago de nomina del mesde _odubrr

CANT |- . . ' CONCEPTO O DESCRIPCION ~ .- | VRUNITARIO - VRTOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ATENCION ALA
PRIMERA INFANCA DEL]_A129_ DEQiubr¢DE 2024 EN EL JARDIN
1 PIEDRA VERDE 3'5493.800
Observaciones Autorizo para que el pago se realice a traves de transferencia SUBTOTAL 21503 . 300 -
a la cuenta de ahorros Banco de BOGOTA Nimero 1432 3613\ ANTICIPO 0
| 3753 Bo0 |

Certifico bajo la gravedad de juramento que 5l NO__X__ hecontratado o vinculado dos (2) o mds trabajadores o contratistas

asoclados a mi actividad econdmica. Num 6, Art 1, Dec 359 de Marzo de 2020,

NO

Anexo copla del pago de aportes al sistema de seguridad soclal SI__X

Nombre ‘{cnn PO.dln Castanrdq Ortn
cc: 1M0636U630
DIRECCION: £t 3Z~7 15-15)

CEL: 314eoqndy
emalL: Yoy castrancdd o1@gmalt-com




® .
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 1106364630 YENCY PAOLA CASTANEDA ORTIZ | Calle15#30-186 | 3146091134 | yencycastaneda0l@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 | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2024-10 2024-10 I 01/11/2024 80970169 $465.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 184.400 0 0 0 0 0 0 184.400 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 0 0 0 0 0 0 236.000 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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 15.400 15.400 0 0 15.400 154 15.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 29.500 0 0 29.500 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 1 184.400 184.400
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 236.000 236.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.400 15.400
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 20,500 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 Informacién




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1106364630 YENCY PAOLA CASTANEDA ORTIZ | Calle15#30-186 | 3146091134 | yencycastaneda0l@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA o 2024-10 2024-10 | 01/11/2024 80970169 $465.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1106364630 CASTANEDA ORTIZ YENCY PAOLA 59| 0 N 25-14 1.475.000 236.000 0 0 0 0 EPS005 1.475.000 184.400 14-4 1.475.000 2 15.400 CCF21 | 1.475.000 29.500 0 0 0 0 0

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



)

Pago exitoso

Numero de autorizacion 231202

Viernes, 1 de noviembre de 2024, 10:52.5%

d. m.

Bancode Bogota 3

Valor del pago

S 465.300:°0
Pago a: COMPENSAR-OI
NIT del comercio: 0008600669427
Numero de factura: 80970169
Codigo Unico de Seguimiento: 1019971205
Direccion IP: 191.156.238.42
Cuenta de origen: Cuenta de Ahorros *6131

< Descargar comprobante >
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