"
> FUNDACION CELESTIN FREINET
NIT : 830142249- 7
CRA 136 136A 12
43
BOGOTA - COLOMBIA
Sefiores  RODRIGUEZ MIRTA YANNETH Documonto Soporte on Adguisiciones
ol 38,672 410 efoctuadas a no obligados a facturar
Direccld
= I"l: N DIAG 778 123A 85 DS - 2462
eléfono
fo98813 Fecha Comprobante  Focha Venclimiento
Ciudad BOGOTAD.C.- COLOMBIA Factura Proveedor 0036139 2025-09-03 2025-09-03
Cédigo Descripclén Unid Cantidad CodigoCentroCosto Valor Total
5110250200 P.S. NOMINA DEL 01 DE AGOSTO AL 30 DE 1.00 1016-50 3,784.410.00
_ AGOSTO 2025 P F. AP! N S (N S
| Total Bruto 3,784,410.00
Retone. ICA 26.450.87
( Total a Pagar $ 3,757,919.13
CONDICION DE PAGO
Prestacion Servicios 3,757,919.13

Cuola 1 P - 003- 2462 Vence el 2025-08-03
VALOR EN LETRAS

Tres Millones Selecienlos Cincuenla Y Siete Mil Novecientos Diecinueve Pesos M/Cte Con 13/100
OBSERVACIONES

Firma Elabarado por: PEDRO NEL Aprobado por

Flrma Reclbido

Este documenlo es un soporie en adquisicion de blenes o servicios a suetos no obligados a expedir facturas de venta, Autorizaclén de facturaclén No.
18764089855804 aprobado en 2025-03-03 vigente 24 Meses, prelijo DS desde el namero 2001 al 8000

CUDS :d9%1efbfb1/065b1eb7bfaSd5db13b0a8da346146fa1d64b08042023D26(60091852e48d37(52510/eb4aB27 112520216

Elaborads o lmpivsa podl Giga BAS
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. Cuenta de Cobro — Documento Equivalente No. 8
Trabajador Independiente

.Fecha OZ Oq Zg

FUNDACION CELESTIN FREINET
NIT. 830.142.249-7
Debe a:

\\?i"&'fé" 't tos e}&\ (Qrcﬂi \Gez
Identificacion: 8 q 92 A \ O

Direccion

Diogiorael T8 173 A -85
e 3138260289

soncep tm(POSrQ Norara /3@@51(@
velor: 5 5133 )\ ALY

L !
Tes raillones Setedentos ochento y cuato mi

cenaos calCe.
CUCATO Certificado para retenciones 2025

1. Dando cumplimiento al requisito que sefala 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 relacién 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 deducciones
asociados a los honorarios o servicios incluidos en esta cuenta, por tanto la tarifa de
retencién 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. Bajo la gravedad de juramento informo que SI_{ ) declararé costos y deducciones
asociados a los honorarios o servicios incluidos en esta cuenta, por tanto la tarifa de
retencion que se me aplicara sera a la tarifa general contenida en el articulo 392 del Estatuto
Tributario.

Atertamente,
M

C.C BQFZZ\\O ]




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-09-05, 06:15:11 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1075148460

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago 8823391099

L PAGADA 04/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JULIETH ANDREA CASTILLO GUERRERO
Documento CC20371097 Direccion CL 136 #151 - 37 CASA BUBA LISBOA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3007801944
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 Ci':s;';?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= als| |a

CC 20371097 JG%LéERLZSgDREA CASTILLO 59 0 X 0 [12[12]12] 0 |(230201) PROTECCION $605,506/ $96,900|(EPS017) FAMISANAR EPS $605,506|  $75,700) 1.044 $605,506 $6,400| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $179,000

Ill. TOTALES

7 (1 licef . 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
$605,506 $605,506 $605,506 $0| $96,900 $75,700 $6,400 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $179,00Q $0 $179,000

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!

iEl Poder

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

€ {Tu pago fue exitoso!
Numero de autorizacion: 016831
Fecha y hora: 08/09/25 - 06:25

$:

Planilla Asistida Simple
No. de planilla 8823046340

e i e R e O T T O e e e e e S O e mmn e omm R oemmomm = E=

Valor $ 449.000.00

Costo de la transaccion Gratis

e e e e GRS I EED D NN NN N U g cEe e e R O O e S S . W e e e =

El pago se realizé desde:

¢y Cuenta de Ahorros

No. 030179055
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