BOGOTA D.C, 05 DE DICIEMBRE DEL 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS JARDINCASTILLO SAN LUCAS
NIT: 900119083-9

DEBE A:

YENNY PAOLA LOZANO IBARRA
C.C 52.745.699
LA SUMA DE: ($630.735)

(SEICIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE)

POR CONCEPTO DE:

Por concepto de prestacion de servicios como PROFESIONAL EN ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA de 05 dias laborados, en el Jardin Infantil Castillo San Lucas,
entre el 01 DE DICIEMBRE DEL 2025 AL 05 DE DICIEMBRE DEL 2025, por un valor
de ($630.735)

ﬂaryiozam
YENNY PAOLA LOZANO IBARRA
C.C 52.745.699




Documento equivalente a factura

NIT. 900119083-9
DEBE A

YENNY PAOLA LOZANO IBARRA
C.C. 52.745.699

Los siguientes bienes o servicios

(Art. 3 Dec. 522 de 2003)
05 DE DICIEMBRE DEL 2025

FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS

PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

Base
Retefte
Reteica
iva reg sim
Reteiva
ADMON

TOTAL

oo e

YENNY PAOLA LOZANO IBARRA

C.C 52.745.699

Actividad ICA 7110 Tarifa 9,66 x 1000

100%

VALOR
$630.735

$630.735

(SEICIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS TREINTA'Y CINCO PESOS M/CTE)




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES & -

) I !} N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

#

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:
f56bc48fe03f28a4aae594b16e55d86bb780c7a229c4dd9be5c97f488b68c8562ad243940a0af4bad2447be714423953

Nimero de documento: DSEF3070 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 20/12/2025 Medio de pago: Consignacion bancaria
Fecha de vencimiento: 20/12/2025 Orden de compra: 1225 C

Fecha de orden de compra: 05/12/2025

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: YENNY PAOLA LOZANO IBARRA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 52745699 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: CL56225

Detalles de productos

IMPUESTOS

Valor de Forma de
Precio Descuento Recargo Venta (CAERIE ) (i
Nro. Cadigo Descripcion U/M Cantidad unitario  detalle | detalle IVA | % por y . compra
Transmision
Item
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL Por
1 46 DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA WSD| 1,00 |630.735,00 0,00 0,00 630.735,00 operacién 20/12/2025

Notas finales

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



Datos totales

Documento validado por la DIAN
2025-12-20 13:37:31

Documento generado el:

2025-12-20 13:37:31

Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN
Nit: 800197268

NUmero de Autorizacion:  18764091547515 Rango desde:

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 630.735,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|[Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 630.735,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
|Tota| documento (=) COP $ 630.735,00|

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

'2001' Rango hasta: '4000' vigencia: '04/04/2027'



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=gl SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
| 5= ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52745699 | | NUMERO PLANILLA: 4633892519  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY PAOLA LOZANO IBARRA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: DIAG 60 # 02 - 74 DANUBIO  TELEFONO: 5675142 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995009825
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalb ES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaox o = Pz = [ < O al = o 5 FSP fiPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o - VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN ? IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cC @Z@f :\rI\ITIDEEPENDIE $1.514.000 NO 01-30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 52745699 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92745699 VENNY CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PAOLA PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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