Bogotd D.C 31 OCTUBRE DE 2025
CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS JARDIN CASTILLO

SANLUCAS
NIT:900119083-9

DEBE A:
INGRID MORENO CHUQUIN

CC:1023920672
LASUMADE $ 2.975.100

( DOS MILLONES NOVESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS MICTE)

POR CONCEPTO DE:

Por concepto de prestacion de servicios como AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
de 30 dias laborados, en el jardin Infantil Castillo San Lucas, entre el 01 DE OCTUBRE DEL
2025 al 31 DE OCTUBRE DE 2025, por un valor de ($ 2.975.100)

INGRID MORENO CHUQUIN
C.C. 1023920672



Documento equivalente a factura

(Art. 3 dec. 522 de 2003)

31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS
NIT.900119083-9
DEBE A
INGRID MORENO CHUQUIN
C.C. 1023920672

Los siguientes bienes o servicios

AUXILIAR EN ATENCION A PRIMERA INFANCIA

VALOR

Base 100 $2.975.100
%
Retefte
Reteica
iva reg sim
Reteiva
ADMON

TOTAL $2.975.100

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS SETENTAY CINCO MIL CIEN PESOS M/CTE)
— \ "\
160 VI0REN
INGRID MORENO CHUQUIN

C.C 1023920672
Actividad ICA 7110 Tarifa 9,66 x 1000




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES & -

) I !} N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

#

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:
20203238b611e0039cf0b975adbcle16f3ch76c98676f1f56e71b964dd3a5d24ebfbde3f873d1046955910b5cfc53f1b

Nimero de documento: DSEF2802 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 08/11/2025 Medio de pago: Consignacion bancaria
Fecha de vencimiento: 08/11/2025 Orden de compra: 1025 C

Fecha de orden de compra: 31/10/2025

Datos del adquiriente

Razon social: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

NIT del adquiriente: 900119083 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razon social: INGRID ESPERANZA MORENO CHUQUIN

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 1023920672 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogota

Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Bogota, D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CRA 2C230SUR

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de
Prech - R Valor de Generacion Fecha de
& S . recio scuento Recargo a
Nro. Codigo Descripcion U/M|Cantidad unitario detalle  detalle IVA % | Venta por y | compra
tem Transmision
PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIAR DE Por
1 43 ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA WSD 1,00 |2.975.100,00 0,00 0,00 2.975.100,00 operacién 08/11/2025

Notas finales

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL JARDIN CASTILLO EN OCTUBRE DE 2025.



Datos totales

Documento validado por la DIAN
2025-11-08 19:39:48

Documento generado el:

2025-11-08 19:39:47

Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN
Nit: 800197268

NUmero de Autorizacion:  18764091547515 Rango desde:

MONEDA coprP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 2.975.100,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|[Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 2.975.100,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00

|Tota| documento (=) COP $

2.975.100,00|

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

'2001' Rango hasta:

'4000'

vigencia:

'04/04/2027'



0§:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023920672 INGRID ESZEEG’[‘J%,\“‘ MORENO KR 2C 2 30 SR 6016594096 | ingridesperanza044@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS U
PARA;LSL%ISLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, DC. NO 2025-10 2025-10 ! 04/11/2025 91089466 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CHElE 7P plopke o} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P1asMora | ¢ tizacion FSP TotalaPagar | sgijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas RPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227,800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| \ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| \ l | A 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


mailto:ingridesperanza044@gmail.com

oz.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023920672 INGRID Es’éﬁﬁgﬁfﬁ MORENO KR 2C 2 30 SIR 6016594006 | ingridesperanza0d4@gmai.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EIFUERES s
PARA;LSL%"[\)LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
I TAION PRCE SUcupanl CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, DC. NO 2025-10 2025-10 04/11/2025 91089466 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
d HEE: { § g 7 i| Vol Fondoal fondo izaci E d A I A A A A
o 0| i P— § B30l o] e a[s{e[ 5| ¢[5] S | e | comacon| Y| Yo | orens | i) cons | o || G | e | G| comatn Cit8e | mocor | A | o | dpa | Ape | dgme | Ape
S| 2| & solidaridad 5
o L4 o
1 cc 1023920672 MORENO CHUQUIN INGRID ESPERANZA 591 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSO17 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



mailto:ingridesperanza044@gmail.com

iHola, ingrid esperanza moreno chuquin!

Estado de la Transaccion: |

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 413.300

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 02/11/2025

CUS: 1897237538

Gracias por utilizar nuestro servicio.
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