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

Sefiores ROJAS TORRES MARICELA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.073.671.572 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién  CALLE 131 C N° 126-95
Teléfono 4736426

DS - 2254

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

Ciudad BOGOTAD.C. - COLOMBIA Factura Proveedor 003-5851 2025-04-28 2025-04-28
Cadigo Descripcién Unid Cantidad | CodigoCentroCosto Valor Total
5110950200 PRESTACION DE SERVICIOS DEL 01 AL 30 DE 0.00 1022 -50 4,517,400.00

ABRIL
Total Bruto 4,517,400.00
Retenc. ICA 31,621.80
Total a Pagar $ 4,485,778.20

CONDICION DE PAGO

Prestacion Servicios 4,485,778.20 Cuota 1 P - 003- 2254 Vence el 2025-04-28
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Cuatrocientos Ochenta Y Cinco Mil Setecientos Setenta Y Ocho Pesos M/Cte Con 20/100
OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS DEL 01 AL 30 DE ABRIL

Firma Elaborado por : PEDRO NEL 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 :b9de3bea865cc87fb8e5cd87c502f7cff7flc8fcc5bd3f4f4131da394e2230b47aba7261c920638f36443eb5846644e8
Pagina:1del

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



Cuenta de Cobro — Documento Equivalente No. _ 2
Trabajador Independiente

Fecha: 30 abril 2025

FUNDACION CELESTIN FREINET
NIT. 830.142.249-7
Debe a:

Nombres completos: Maricela Rojas Torres

Identificacion: 1073671572

Direccidn Carrera 6178 a 12

Teléfono: 3125456984

Concepto: Prestacion de servicios como responsable del servicio del 01 al 30 de (abril)

de 2025 en el Jardin Infantil Cofinanciado Rincon

Valor: $ 4.517.400

Letra: Cuatro Millones Quinientos Diecisiete Mil Cuatrocientos Pesos.

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 (X) declararé costos ni deducciones asociados
a los honorarios o servicios incluidos en esta cuenta, por tanto la tarifa de retenciéon que se
me aplicara serd 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. Bajo la gravedad de juramento informo que SI(X) declararé costos y deducciones asociados
a los honorarios o servicios incluidos en esta cuenta, por tanto la tarifa de retencién que se
me aplicara sera a la tarifa general contenida en el articulo 392 del Estatuto Tributario.

Atentamente,

%J @w 7

C.C 1.073.671.572
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|. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte:

2025-05-06, 08:35:35 AM

PAGOSIMPLE

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

Prefactura

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

abril de 2025

GUARDADA 07/04/2025

Periodo Servicio:

abril de 2025

Numero Planilla:

Referencia pago(PIN):

Fecha limite de pago:

1071735217

8823049931

2025-05-19

Raz6n Social MARICELA ROJAS TORRES

Documento CC1073671572 Direccion CLL 131C # 126 95 APTO 401 INT 11

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4736426

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

habil.

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pension Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) alol s
Tipo . Llal,|lo
dentificacién Apelidos y Nombres |cotzamte|  SetPo | \l5| 82| &1 &) 6| 815 3| 8| S| €| 5| 5| & 3|a|&|5|  Administadora e || ae Administradora S':Ed P Administradora Ri:aBsgos 2&‘;’; Administradora éE:; A(;:):jr;e Apote | Aporte | opp || Apore Total
5|5| |5
CC 1073671572 | R0 3aS TORRES MARICELA | 59 0 0aofaofao| o [ (25-14) COLPENSIONES| ) 506 060(  $289,200( (epsooz) sauun Torateps | - $1,806,960| 225,900 14-4) SECUROSDE | S1.806.960| - 15 00| (Nin-ce ) NiNGUNA CaF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $534,000
Ill. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas (AP [FETETD Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud AT (S Aportes Cajas Aportes SENA Aportes ICBF Aé)gzgs Mi n’og’g‘?:ci o (I"f_?g::é?::es' icebecates ﬁ‘\}ﬁ;%gg:sség IN'I-'rEOF;ré\éES TOTAL FINAL
$1,806,960 $1,806,960 $1,806,960 $0 $289,200 $0 $0 $225,900 $18,900 $0 $0 $0 $0 $0 3q 3q $534,000 3q $534,000
IV. INFORMACION
o P - Periodo de cotizacién salud
Dia hébil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
12
O O O | O O O | O | O O

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

8888230499310000000991231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi

(415)7709998485884(8020)8823049931(3900)0000000(96)20991231

Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) - Colsubsidio -

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850

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

Péagina 1de1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-05-06, 08:48:40 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1071735217

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago 8823049931

L PAGADA 06/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARICELA ROJAS TORRES
Documento CC1073671572 Direccion CLL 131C # 126 95 APTO 401 INT 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4736426
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= als| |a

CC 1073671572 |MARICELA ROJAS TORRES 59 0 030[30J30] 0 [ (25-14) COLPENSIONES |  $1,806.960|  $289,200(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,806,960(  $225,900) 1.044 51806960 | 516,900 (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $534,000

Ill. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,806,960 $1,806,960 $1,806,960 $0| $289,200 $225,900 $18,900 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $534,00Q $0 $534,000
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



T DNAVIVIENDAN Dr\Viplata

Pago PSE

Transaccion
aprobada

Resultado de la transaccion

Caddigo tnico CUS
1461152297

Destino Pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8823049931-202504-558120. idTrans:558120

Fecha
06-05-2025

Numero de aprobacion
61152297

Direccion IP
191.156.37.166

Nuamero de factura

174653876187897
Valor transaccion Costo de la transaccion Valor impuestos
$534.000,00 $ 0,00 IVA incluido $0,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3

02 900097333 6311

siwww  Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservadas 2017. -f: DAV INIENDN
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