BOGOTA D.C, 5 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTADE COBRO

FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS JARDIN CASTILLO
SAN LUCAS

NIT: 900119083-9
DEDE A:

JENNIFER ANDREA BONILLA
C. C 1013642196

LASUMADE $ 630.735

(SISIENTOS TREINTA MIL SETENCIENTOS TREITA'Y CINCO MIL PESOS M/CTE)

PORCONCEPTO 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 AL 05 DE DICIEMBRE DEL 2025, por un valor de ( $630.735).

9(2/;%‘«/{@ BOMSLLA

JENNIFER BONILLA

C.C. 1013642196



Documento equivalente a factura

(Art. 3 dec. 522 de 2003)
05 DE DICIEMBRE DE 2025
FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN
LUCAS

JARDIN INFANTIL CASTILLO SANLUCAS

NIT.900119083-9
DEBE A
JENNIFER BONILLA

C.C. 1013642196
Los siguientes bienes o servicios

PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

VALOR

Base 100 $630.735
%
Retefte
Reteica
ivareg sim
Reteiva
ADMON

TOTAL $630.735

(TRES MILLONES SETESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROSCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE)

TN BOMNLLA
.C1013642196
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:
0f471afb4a48a549b4e9c6df428156dcca030fdc91e348586712c571f1f6f35db114f6e3ba833f8e253a04dccc1733a2

Nimero de documento: DSEF3052 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: JENNIFER ANDREA BONILLA CORTES

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Numero de documento: 1013642196 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogota

Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Bogotd, D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CL 59 B BIS 3 85 SUR

Detalles de productos

IMPUESTOS

Valor de Forma de
Precio Descuento Recargo Venta (CTERrE £ [
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 12:02:50

Documento generado el:

2025-12-20 12:02:49

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'



aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013642196 BONILLA CORTES JENNIFER ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 26 # 42a - 09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3006475790 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2021879878 9496037081 | 2026/01/26 2025/12/19 | NEQUI 0 $421,900
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)

$

1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |CC |101364Z196 |BON|LLA JENNIFER |Z30201 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 CCF24{ 30 $1,423,500 $8,600 14-23| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/12/19 11:02 AM




* 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 1013642196 BONILLA CORTES JENNIFER ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 26 # 42a - 09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3006475790 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2021879878 9496037081 | 2026/01/26 2025/12/19 | NEQUI 0 $421,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 1 $8,600 $0 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $421,900 $0 $0 $421,900

Pagina 2 de 2 2025/12/19 11:02 AM



RTIE Dowsscemeenine

Pago electronico
Ei pago aleciiénico de nu autoliquidacion 3¢ ha malizade mdtosamante

Resuman del pago slectronico

Diroccion 1P 016 247
V Extado de la transsccide: APROBADA
Clave planiile: Sasdorrunt
Vinloo: 41,900
Periodo de poago: 202512
Mo Tramsaccion (CUS): 202875878
Fochn: 20261219
Banco: NEQW
Descripcion = Paga de ka planilia de aportes con clawe D4SS03TOUY
Aportus en linoe: 995001472382
Rmnmmmmammammnmmmn-mm-m
o Si uvlad =2 un clionts linnas de secvicio \vislinico on Bogets 601 738 6358, Medellin 604 G04 3010, Call 502 255 2050
B GUS 385 5050, Cm:qcm eosmuaay-nummupumoooosmss
o 5l usted s independiants o smginador domastics camumigueds con hussias finmse da servicls elinice sn 601 742 3500, Madelin 604 604 1060, Cal 602

485 3535, Barranqguilte 505 306 2080, Cartagena 607 693 1515 Bucaramunga 607 697 0900, Magus GO 277 1100, Necionel &1 8000 524448
o Nueutii horasio de atenckin con ssanoras ieluiiiekcos ss de mus a viemes do 700 am a 600 pm ylos sibiados du N0 am = 1.00gm
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