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

Sefiores VIVIANA GISET MARTINEZ ESCOBAR Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 53.066.489-4 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion  CALLE 131 # 153 - 21 DS - 1799
[ S 3167356284 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad BOGOTAD.C. - COLOMBIA Factura Proveedor 003-1799 2024-10-30 2024-10-30
Caédigo Descripcién Unid Cantidad | CodigoCentroCosto Valor Total
5105950500 PRESTACION DE SERVCIO 1 AL 31 OCT PV 0.00 1016 -50 3,666,000.00
Total Bruto 3,666,000.00
Retenc. ICA 25,662.00

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Prestacion Servicios 3,640,338.00 Cuota 1 P - 003- 1799 Vence el 2024-10-30
VALOR EN LETRAS
Tres Millones Seiscientos Cuarenta Mil Trescientos Treinta Y Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
PRESTACION DE SERVCIO 1 AL 31 OCT PV

$ 3,640,338.00

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 :cb0571250775c43a86077dcf3e25f0cf2134b3485b241d3cde715ae996b1082243eb66f9a3a2b09743ac3adedff7010d
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Elaborado e Impreso por Siigo SAS



Bogotd, 29 _del 10 2024

CUENTA DE COBRO No. - Ocvble. zozy

FUNDACION CELESTIN FREINET

NIT: 830.142.249-7
DEBE A
Vlam Gt Hodoney Goeoberr
CC _52.QB6ME]

LASUMADE: "TreS milofes  5e100enos  Sesertal (| Sets Wil pY{fZclS'S

POR CONCEPTO DE : Novine: dle dcore

CANT CONCEPTO O DESCRIPCION VR UNITARIO VR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA DEL " | AL 31 DE DEL MES !Q 2024 ENEL
JARDIN PIEDRA VERDE M22.856 | 2'666.000
Observaciones Autorizo para que el pago se realice a traves de transferencia SUBTOTAL
a la cuenta de ahorros Banco de BOGOTA Nimero 23} 623021 . |anmcipo 0
TOTAL

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 econémica. Num 6, Art 1, Dec 359 de Marzo de 2020.

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

\)Numﬁ (Gue MOA\M\ Qxcbm

cc
pirReccioN ¥r 136 ®153-21

CEL  3l6F5628Y

emaiL: _\1\
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T ONVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion
Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPianilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
02/11/2024

Valor transaccion
$433.400.00

Referencia 1 Referencia 2
cC

Esta transaccion estard sujeta a verificacion

omie

Banco Davivienda S A Todos los derechos reservados 2024

Namero de Aprobacion
00499112

Direccién IP
152.201.226.252

Costo de la transaccion
$0.00 IVAincluido

Referencia 3
53065489

Bienvenido(a), ROLANDO SANCHEZ SANCHEZ
Sabado 2 de Noviembre de 2024, 01-58 PM
Codigo tmico CUS: 1023499112

=5 DAVIVIENDAN
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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 53066489 V'V'ANAEGSEE);A"F:‘RT'NEZ Calle 131#15321 | 3167356284 Vivios121@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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| 2024-10 2024-10 ! 05/11/2024 81445644 $433.400
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 830003564-7 183.300 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 234.700 0 0 0 0 0 0 234.700 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 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
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 1 183.300 183.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 234.700 234.700
ICBF Riesgos Laborales 1 15.400 15.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 433.400 433.400

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/ANO)
cc 53066489 V'V'ANAEGSEE);A"F:‘RT'NEZ Calle 131#15321 | 3167356284 Vivios121@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-10 2024-10 ! 05/11/2024 81445644 $433.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 53066489 MARTINEZ ESCOBAR VIVIANA GISET 57|10 N 25-14 1.466.400 234.700 0 0 0 0 EPS017 1.466.400 183.300 14-23 1.466.400 2 15.400 0 0 0 0 0 0 0

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