


Fecha: 02/lo92o25 

Mombres completos: ue Hoy Bincon Vela sucè 
identiicación: 

Dirección 

Teléioo: 

Çoncepto: 

Cuenta de Cobro -Documento Equivalente No.8 
Trabajador Independiente 

valor: 

Letra: 

FUNDACION CELESTIN FREINET 
NIT. 830.142.249-7 

Debe a: 

Atentanente, 

39276O98 

322 s4449 
pagonomina mes de Agcsto 

Irey mi llones Setecicn tos ochenta 
Cuatio ctentos die pesos 

C.C_3A26 048 

1. Dando cumplimiento al requisito que serñala 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 relación laboral o legal y reglamentaria por tanto aplicar lo 

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

Certificado para retenciones 2025 

2. Bajo la gravedad de juramento informo que N0 ( ) declararé costos ni deducciones 
asociados a los honorarios o servicios incluidos en esta cuenta, por tanto la tarifa de retención 
que se me aplicara será la contenida en el artículo 383 del Estatuto Tributario factura, siempre 

y cuando Supere base de 95UVT ($4.731.000) en el mes 
3. Bajo la gravedad de juramento informo que St() declararé costos y deducciones asociados 

a los honorarios o servicios incluidos en esta cuenta, por tanto la tarifa de retención que se 
me aplicara serå a la tarifa general contenida en el articulo 392 del Estatuto Tributario. 
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Fecha creación reporte: 2025-09-08, 06:10:08 AM Numéro Planilla:
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Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LUZ MARY RINCON VELASQUEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 150A #96 A - 71

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ARP

Referencia pago (PIN): 8823121509
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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D
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1,044 $ 15.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39776098 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.513.764 $ 189.300 $ 1.513.764LUZ MARY RINCON
VELASQUEZ 300 03059 0 $ 205.200

$ 205.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 205.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.513.764 $ 1.513.764 $ 0 $ 0 $ 189.300 $ 15.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Comprobante de la transacción 8823121509-202508-941443 

Referencia / PIN 

8823121509 

Numero aprobación (CUS) 

1760036067 

Valor pagado 

TRANSACCIÓN APROBADA 

S 205.200 

Respuesta 

ITu pago ha sido aprobado! 

Periodo de cotización 

202508 

Banco 

BANCO DE BOGOTA 

Fecha de pago 

2025-09-07 18:22:53.0 

Descargar Comprobante 

NUEVO PAGO 
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