Bogotd D.C 30 NOVIEMBRE DE 2025

CUENTADE COBRO

FUNDACION SOCIAL CASTILLOSANLUCAS JARDIN CASTILLO

SANLUCAS
NIT:900119083-9

DEBE A: BEISY YERALDYN QUINTERO
RODRIGUEZ

CC:1126418041

LASUMADE $2.380.080
(DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL OCHENTA PESOS M/CTE)

POR CONCEPTO DE:

Por concepto de prestacion de servicios como AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA de
24  diaslaborados, en el jardin Infantil Castillo San Lucas, entre el 07 DE NOVIEMB RE DE 2025,
DEL 2025al 30 DE NOVIEMBRE por un valor de ($2.380.080 )

%’Wﬁﬁ?’ﬂ QLW 7T

BEISY YERALDYN QUINTERO
C.C. 1023920672



Documento equivalente a factura

(Art. 3 dec. 522 de 2003)

30 DENOVIEM BRE DE 2025

FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS
NIT.900119083-9
DEBE A

BEISY YERALDYN QUINTERO

C.C. 1126418041

Los siguientes bienes o servicios

AUXILIAR EN ATENCION A PRIMERA INFANCIA

VALOR

Base 100 $2.380.080
%
Retefte
Reteica
iva reg sim
Reteiva
ADMON

TOTAL $2.380.080

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL OCHENTA PESOS M/C TE)
%*Pm:zy/// QUNINICRD
BEISY YERALDYN QUINTERO

C.C 1126418041
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:
d3c82fee2ad26e2802326daa5cf4eb149a6c3b6c238580015f61f3b1cf3c9d3ch98f823c5b1ec6c063c08c9e37a17757

Nimero de documento: DSEF2955 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 03/12/2025 Medio de pago: Consignacion bancaria
Fecha de vencimiento: 03/12/2025 Orden de compra: 1125 C

Fecha de orden de compra: 30/11/2025

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: BEISY YERALDYN QUINTERO RODRIGUEZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 1126418041 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: CL38D73D36

Detalles de productos

IMPUESTOS

Fo d
Descuento Recargo LELIRCS Gen:::ié:y GEIDE
odi iDCIO i i il H 0,
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario detalle detalle VA % Ver;:: r:or Transmision compra
1 | 102 | PRESTACION DE SERVICIOS | 94 1,00 2.380.080,00 0,00 0,00 2.380.080,00| Por operacion | 03/12/2025

Notas finales

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL JARDIN CASTILLO NOVIEMBRE DE 2025.



Datos totales

Documento validado por la DIAN
2025-12-03 15:38:50

Documento generado el:

2025-12-03 15:38:49

Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN
Nit: 800197268

NUmero de Autorizacion:  18764091547515 Rango desde:

MONEDA coprP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 2.380.080,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|[Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 2.380.080,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00

|Tota| documento (=) COP $

2.380.080,00|

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

'2001' Rango hasta:

'4000'

vigencia:

'04/04/2027'



‘._ aportes Resumen General de Pago
® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1126418041 QUINTERO RODRIGUEZ BEISY YERALDYN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 38b #73d 36 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132938035 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 37879452 9495457376 | 2025/12/10 2025/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $330,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,138,800

$182,300

$1,138,800

$142,400

$1,138,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,138,800 $182,300 $1,138,800 $142,400 $0 $0 $1,138,800 $6,000 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $1,138,800 $182,300 $1,138,800 $142,400 $0 $0 $1,138,800 $6,000 $0 $0

1 |CC |1126418041 |QUINTERO BEISY |Z31DU1 | 24 $1,138,800 $182,300 EPS005| 24 $1,138,800 $142,400 0 S0 $0 14-23| 24 $1,138,800 $6,000| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,138,800 $182,300 $1,138,800 $142,400 $0 50 $1,138,800 $6,000 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/12/02 04:47 PM




a aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1126418041 QUINTERO RODRIGUEZ BEISY YERALDYN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 38b #73d 36 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132938035 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 37879452 9495457376 | 2025/12/10 2025/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $330,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,300 S0 S0 $182,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $182,300 S0 S0 $182,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,000 S0 S0 $6,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,000 $0 $0 $6,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $142,400 $0 $0 $142,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $142,400 $0 $0 $142,400

1 $330,700 $0 $0 $330,700

Pagina 2 de 2 2025/12/02 04:47 PM



CORRESPONSAL BANCARIO
BANCO DE OCCIDENTE SA
Puntored no te cobra por esta
transaccion
PAGO DE PLANILLAS

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 02/12/2025
Hora 12:10:51
Terminal 318617
PILA PLANILLA
Convenio i
APORTES EN
LINEA
Cod. Convenio 1506
Comercio 425146
’;Z;;pmb 879452
Referencia 9495457376
No. aprob
Sutitarad 001294351820
Valor $330,700
Usuario de PAPELERIA ANDI
Venta NR

Linea de atencidn Nacional
01 8000 512825 Opcién 2 Email:
corresponsalesaval@ventasyservi
cios.com.co
BANCO DE OCCIDENTE
VIGILADO SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envio de

soportes electrdnicos de las
transacciones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi mismo para
realizar estudios de consumo,
analitica de datos y comercializar la
informacién procesada, para ampliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adelantar
campaiias comerciales. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratamiento disponible en www.puntored.
co los cuales podrd ejercer a través
del correo servicioal.cliente@puntored.
co
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