
POR CONCEPTO DE: 

MENOS: Retencion de ICA 

NETO A PAGAR 

BOGOTA D.C. AGOSTO 30 DE 

2025 

CUENTA DE COBRO 

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO 

NIT. 900.412.490-9 

PROFESIONAL RESPONSABLE DEL JARDÍN INFANTIL DEL 1 AL 30 DE AGOSTO DEL 2025. 

DEBE A 

APROBADO POR: 

MARIA NANCY MOYA HERNANDEZ 

C.C. No, 51.845.911 DE BOGOTA 

$ 4.517.400,00 

0,966% $ 

$ 

43.638,08 

4.473.761,92 

$ 

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOs SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y 

UN PESOs CON NOVENTA Y DOS CENTAVOS M.CTE. 

4.517.400,00 

MEDIANTE ESTE DOCUMENTO DECLARO QUE SOY UNA PERSONA NATURAL, TRABAJADOR 
INDEPENDIENTE 

NO COMERCIANTE DE ACUERDO AL ART 23 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DECRETO 2972 DELE.T. NO RESPONSABLE 

DEL LV.A 

MARIA N¢NCY MOYA HERNANDEZ 

C.C. No. 51.845.911 DE BOoGOTA 

CIUDAD: BOGOTA D.C. 

POR NO VENDER SERVICIOS GRAVADOS QUE LOS INGRESOS BRUTOS ESTAN COBRADOS Y DE LOS MISMOS UN 80% O 

MAS 
cORRESPONDEN A HONORARIOS, 

COMISIONES O SERVICIOS QUE SOBRE ELLOS AL MENOS EL 80% DE LE HA 

PRACTICADO RETENCION DURANTE EL AÑO 2021 LOS INGRESOS TOTALES NO FUERON SUPERIORES S81.032.000 Y A 

DICIEMBRE 31/21 EL PATRIMONIO BRUTO NO EXCEDIO DE $120.785.000- LOS INGRESOS BRUTOS NO EXCEDIERON 

s37.577.000 COMO PERSONA NATURAL QUE LOS CONSUMOS EN 2021 NO FUERON SUPERIORES A $75.155.000 Y LAS 

lcONSIGNACIONES 
BANCARIAS, DEPOSITOSE INVERSIONES EN EL 2021 NO EXCEDIO DE $120.785.000 



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES 
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representación Gráfica

Datos del documento

Código único de documento soporte - CUDS:
e6ee5fd71b3a27ecb175013f6b0c5c165d0a37e83e765b23fd5db34da98cfb3e4c9b2663ffef928804695ca68bdb857f
Número de documento: DSSC928 Forma de pago: Contado
Fecha de generación: 05/09/2025 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 05/09/2025 Orden de compra: 01

Fecha de orden de compra: 31/08/2025

Datos del adquiriente

Razón social: FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
NIT del adquiriente: 900412490 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica – Otros
Tipo de contribuyente: Persona Jurídica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razón social: MARIA NANCY MOYA HERNANDEZ
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Número de documento: 51845911 País: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogotá
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica – Otros Municipio/Ciudad: Bogotá, D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Dirección: TV 6 A 3 86

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de 
Generación

y 
Transmisión

Fecha de 
compraNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio

unitario
Descuento

detalle
Recargo
detalle IVA %

Valor de 
Venta por 

Item

1 C 09 PROFESIONAL RESPONSABLE DEL
SERVICIO ZZ 1,00 4.517.400,00 0,00 0,00 4.517.400,00 Por

operación 05/09/2025

Notas finales

PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO Servicios de agosto 2025 RTE ICA $ $ 43.638,1



Número de Autorización: 18764083167786  Rango desde: '501'  Rango hasta: '4000'  vigencia: '09/11/2026'

Documento validado por la DIAN
2025-09-05 08:44:10
Documento generado el:
2025-09-05 08:44:10
Generado por: Solución Gratuita DIAN
Nit: 800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 1,00

Subtotal 4.517.400,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 4.517.400,00
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
Total documento (=) COP $ 4.517.400,00

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Datos totales
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 51845911  MOYA HERNANDEZ MARIA NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 53 A SUR 89 B 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4564914 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-08 2025-08 1759340880 9490538907 I 2025/09/08 2025/09/07 BANCOLOMBIA 0 $524,700 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,806,900 $289,150   $1,806,900 $225,900   $0 $0   $1,806,900 $9,650  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,806,900 $289,150   $1,806,900 $225,900   $0 $0   $1,806,900 $9,650  $0 $0 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,806,900 $289,150   $1,806,900 $225,900   $0 $0   $1,806,900 $9,650  $0 $0 

1 CC 51845911 MOYA MARIA 25-14 30 $1,806,900 $289,150 EPS010 30 $1,806,900 $225,900  0 $0 $0 14-23 30 $1,806,900 $9,650 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,806,900 $289,150   $1,806,900 $225,900   $0 $0   $1,806,900 $9,650  $0 $0 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 51845911  MOYA HERNANDEZ MARIA NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 53 A SUR 89 B 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4564914 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-08 2025-08 1759340880 9490538907 I 2025/09/08 2025/09/07 BANCOLOMBIA 0 $524,700 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $289,150 $0 $0 $289,150 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $289,150 $0 $0 $289,150 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $9,650 $0 $0 $9,650 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,650 $0 $0 $9,650 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $225,900 $0 $0 $225,900 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $225,900 $0 $0 $225,900 

TOTAL    1 $524,700 $0 $0 $524,700 

 



 

 
 

 

 

Comprobante en línea 

Pago PSE 

7 Sep 2025 11:26:51 

 

 
Pago exitoso 

CUS 1759340880 

 

 
Comercio Referencia 1 
APORTES EN LINEA 186.82.99.40 

 

 

Fecha Referencia 2 
7 Sep 2025 11:26:51 CC 

 

 

Número de factura Referencia 3 
9490538907 51845911 

 

 

Descripción del pago Valor del Pago 
Pago de la Planilla de aportes con 
clave: 9490538907 

$524.700 

 
Número de comprobante Costo de la transacción 
TR1125490880 $ 0 

 

 

Producto origen 
Ahorros - Bancolombia 
**** 9652 
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