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

Sefiores RINCON VELAZQUEZ LUZ MARY Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 39.776.098 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion  CALLE 136A N 102 A 24 DS - 2027
el L Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad BOGOTAD.C. - COLOMBIA Factura Proveedor 003-2026 2025-03-03 2025-03-03
Caédigo Descripcién Unid Cantidad | CodigoCentroCosto Valor Total
5105950500 PRESTACION DE SERVICIOS 1 AL 28 FEBRERO 0.00 1016 -50 1,588,600.00
2025
Total Bruto 1,588,600.00
Retenc. ICA 11,120.20

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Prestacion Servicios 1,577,479.80 Cuota 1 P - 003- 2026 Vence el 2025-03-03
VALOR EN LETRAS
Un Millon Quinientos Setenta Y Siete Mil Cuatrocientos Setenta Y Nueve Pesos M/Cte Con 80/100
OBSERVACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS 1 AL 28 FEBRERO 2025

$1,577,479.80

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.

18764089855804 aprobado en 2025-03-03 vigente 24 Meses, prefijo DS desde el nimero 2001 al 9000

CUDS :9d0849f2800fbab0a434a25de38f42055fd52c5db46a44b63001e85a956¢37cf2743875b36cabdf76ac8a3e82d091595

Pagina:1del

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



Cuenta de Cobro — Documente Equivalente No. _7
Trabajador independiente

Fecha: 05~ oz - 2025

FUNDACION CELESTIN FREINET
NIT. 830.142.249-7

Nombres completos: Jyz Mar‘fbe% f;/),cof/l \/e/asjuzr?

Identificacion: 393ty

Direccion Cll1z0A MW°9CA-2T

Teléfono: 212259y yy9l

Concepto: MNomina mes de Febrerd

Valor: $ ~f "”588- & 00D

Letra: UN millen c‘a—u; nientos_echenta y a:ho mi/Sersaentos
’ Pesos i/ | /

Certificado para retenciones 2025

1. Dando cumplimiento al requisito que sefiala el numeral 6.1 del articulo 1.2.4.1.6 del decreto
1625 de 2016: Los ingresos que percibo como persona natural por concepto de rentas de
trabajo no provienen de una relacion laboral o legal y reglamentaria por tanto aplicar lo

- previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.

2. Bajo la gravedad de juramento informo que NO ( & ) declararé costos ni deduccmnes
asociados & los honorarios o servicios incluidos en esta cuenta, por tanto la tarifa de retencion
que se me aplicara sera la contenida en el articulo 383 del Estatuto Tributario factura siempre
y cuando supere la base de 95UVT ($4.731.000) en el mes .

3. Bajolagravedad de juramento informo que St { ¥) declararé costos y deducciones asociados

~ alos honorarios o servicios incluidos en esta cuenta, por tanto ia tarifa de retencion que se
me aplicara sera a la tarifa general contenida en el articulo 392 del Estatuto Tributario.

Atentamente,

o

Loz /%2/7' Jirncob 'Uf/c::b?f—ucl
CC_39 3o 9R




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-03-06, 12:42:21 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070827890

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822952546

PAGADO 06/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUZ MARY RINCON VELASQUEZ

Documento CC39776098 Direccion CL 150A #96 A - 71
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3172544491

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CcC 39776098 \"/léfxs’zﬁé'”co“ 03 04 |x X 0|0 13| 0 | 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS008) COMPENSAR EPS $681.965  $85.300 0,000 s0 $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 s0 s0 s0 $85.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 681.965 $0 $0 $0 $85.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $85.300 $0 $85.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSIMPLE l AUTOLUIQUIDACION

CONSOLIDADA
Facha creacién reporte: 2025-03-06, 12:4221 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070827820
Periodo Cotizacidn:  febrero de 2025 Periodo Servi¢io:  febrero de 2025  Referencia pago (PIN): 8822952546
7 ! ‘ ]
( ; . | ; i PAGADO 06/03/2025 =
L. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal LUZ MARY RINCON VELASQUEZ
Documento CC39776008 Direccion CL 150A #96 A - 71
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3172544491
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Represantante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R BE
| o | Lo WA o, [ [2m | oo | [ e [ [m| —— [z [= == ~]=] -
&)
TR m L] o4 X i I J ‘I_LLI | l ll]ﬂ 131 0 [ 0 | WAN-AF) NINGUNA AFF $0| $ 0 [EPSORS] COMPENGAR EP6 5 681965 $ 85000/ 0.0 10 3 0| {NP-O0) NINGLINA CTF 40 39 ) L B 58 oy 8500
HL.TOTALES
i {Incapaciduses, | Incapscidades | SUBTOTALSIN |  TOTAL
18C Pensitn BCSaud | ®CRivgos | BCCsjsn | AporiewPension | Apories Swud [Apories Risspos | Aporiescajes | AporsSens | poreicar | Azeear | Araries Us:;::l.d Sudas ARP WTERESES OE | WIERESES | TOTAL FAL
50 3681965 $0 50 $0 385300 ) %0 $0) 0 50 50 10 50 $m300 so|  sasxe
~Pagina Tde 3
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Call: 802 540577 - Medsllin: 604 5146643 - B ga: 837 6418000 - Cartagana: 803 6345444 - Pereira: 606 3402522 - Barranquika: 805 3810850 - Resto del Pale: 018000 871971 - (Mds quo Ficil, GIMPLE(  [EFTTFINRRN
e de lo SIMPLE|
Antes de imp1im| gu que sea te necesaslo, Proleger w madio ambients esti an nisstras manos.

Powered by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

* TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién 8822952546-202502-377443

Referencia / PIN Periodo de cotizacién

| 8822952546 202502
Numero aprobacién (CUS) Banco

- 1316249201 BANCO DE BOGOTA
Valor pagado Fecha de pago

' $85.300 2025-03-06 00:20:38.0
Respuesta

1Tu pago ha sido aprobadol

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cuenta de Cobro - Documento Equlvalentie No, _7
Trabajador Independlente

Fecha: 05- Moy Tp - 2025

FUNDACION CELESTIN FREINET
NIT. 830.142.249-7

Debe a:
Nombres completos: _Lu_c(quﬁ,Lm_Lde.{m‘?zﬂ_—__
Identificacian: 2g3pfeyd
Direccién Cll1son Legea-37
Teléfano: 2IF259 ¢y
Concepto: _Momina_mes clr Ecbrerd
Valor: s -7 ";_EE - KO8

Letra: Mﬂ%mﬁm&nﬁ_y_ﬂmﬂmm o3
Fesos /rt .

Cerfificadn para ratenciones 2025

1. Dando curnplimiento al requisito que sefiala el numaral 6.1 del articulo 1.2.4.1.6 del decreto
1625 de 2016: Los ingresos que percibo como persona natural por concepto de rentas de
trabajo no proviensn de una relaclén laboral o legal y reglamentaria por tanlo aplicar lo

- previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.

Z. Bajo la gravedad de juramenlo informo qus NO {}_0 ) declararé costos ni deduccionas
asociados a kos honorarios o servicios Incluidos en esta cuanta, por tanto la tarifa de refencidn
gue se me aplicara serd la contenlda en el articulp 383 del Estatuto Tributaria factura, siempre
y cuando supere la base de BSUVT ($4.731.000) en ol mes .

3. Bajolagravedad de juramento informo que 31 X] declararé costos y deduccionas asociados
a los honorarios o servicios incluidos en esta cuenta, por tanto la tarifa de retencidn que se
me aplicara Sérd a la tarifa general comenida en &l arliculo 392 del Estatulo Tributano.

Atenta £,

Luz 1 Mlm%uf £er ek

CC_29 I YR
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