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

Sefiores RAMIREZ RODRIGUEZ IVETH YULIANA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1.000.697.393-1 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion  yulianaramirez1003@gmail.com DS - 2490
V00 3228586755 Fecha Comprobante Fecha Vencimiento
Ciudad BOGOTAD.C. - COLOMBIA Factura Proveedor 003-6175 2025-09-05 2025-09-05
Coédigo Descripcién Unid Cantidad  CodigoCentroCosto Valor Total
5110950200 P.S. NOMINA 01 DE AGOSTO AL 30 DE AGOSTO 0.00 1016 -50 2,105,190.00
2025
Total Bruto 2,105,190.00
Retenc. ICA 20,336.14

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO
Prestacion Servicios 2,084,853.86 Cuota 1 P - 003- 2490 Vence el 2025-09-05
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Ochenta Y Cuatro Mil Ochocientos Cincuenta Y Tres Pesos M/Cte Con 86/100
OBSERVACIONES

$ 2,084,853.86

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. Autorizacion de facturacion No.

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

CUDS :cd840ffb210705390fe8342e7603aa2c958f767c37d762aadd8dfcee90f02384a46453311dff698df54e3505f61d13e2

Pagina: l1del

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



’ ,-"fuenta de Cobro — Documento Equivalente No.

= Trabajador Independiente

Fecha: 29.07.2025

FUNDACION CELESTIN FREINET
NIT. 830.142.249-7
Debe a:

Nombres completos:f@u\ Yuh;m“ Eamiver {ZoJr'augz_

Identificacién 4 pHoo. €47 . 343 .

Direccién (glle. 123 F H 4o —40-

Teléfono: 329.. BLB. LS

Concepto: PAGO NOMINA RESPONSABLE DEL SERVICIO MES AGOSTO
Valor: $ 7.405.140

Letra: Dot mllones giends gieci| aids Novers feoss mlete,

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.

Bajo la gravedad de juramento informo que NO () declararé costos ni deducciones
asociados a los honorarios o servicios incluidos en esta cuenta, por tanto, la tarifa
de retencion que se me aplicara serd la contenida en el articulo 383 del Estatuto
Tributario factura, siempre y cuando supere la base de 95UVT ($ 43316m) enel
mes.

2. Bajo la gravedad de juramento informo que S1( ) 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,

il

cc_100. 693-343
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

S ] I
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-09-08, 01:17:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1075488276

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago 8823431510

<

PAGADA 08/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social IVETH YULIANA RAMIREZ RODRIGUEZ

Documento CC1000697393 Direccion CL 127C #84 C - 86

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228586755

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
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
IVETH YULIANA RAMIREZ (EPSC34) RECAUDO SGP $1,281,150
CC 1000697393 RODRIGUEZ 59 0 X 0 [27[27]27] 0 |(230301) PORVENIR $1,281,150| $205,000 CAPITAL SALUD $1,281,150 $160,200 1.044 $13,400| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $378,600
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,281,150 $1,281,150 $1,281,150 $0 $205,000 $160,200 $13,400 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $378,600 $0 $378,600
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!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE!




Comprobante de pago

@ Pago realizado

Pagoen

Sistema Integrado Multiple De Pagos
¢Cuanto?

$378.600,00

Fecha
08 de septiembre de 2025 alas 12:56 p. m.

Referencia
M9807135
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