CUENTA DE COBRO
LA FUNDACION CHAMINADE DEBE A
CLAUDIA JEANNET CRUZ

Cantidad| Descripcién Precio Unitario

TOTAL

atencion a la primera infancia Jardin Portal de
los suefios del 1 al 10 de septiembre de 2025
y Reemplazo dia 29 de septiembre de 2025

Dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 1819
de 201 6 art. 17, Y al Art 383 del E.T. paragrafo 2,
yo Claudia Jeannet Cruz identificada con cédula de
ciudadania nimero 39.796.863 de Bogota, como
persona natural actualmente residente en Colombia
y como TRABAJADOR INDEPENDIENTE que

durante el afio calendario actual les estard cobrando
rentas de trabajo por concepto de servicios como
Profesional de atencion a la primera infancia
suministro a ustedes la siguiente informacién para
definir el valor de la retencidén en la fuente que se ha
de aplicar a los valores a mi favor por concepto de
rentas de trabajo: Actualmente no he contratado,
vinculado o asociado empleados a mi actividad
registrada en el RUT.

Por lo tanto, me es aplicable sobre los pagos o abonos
en cuenta por concepto de ingresos por honorarios

y por compensacién por servicios personales el
Régimen del articulo 383 E.T.

Me comprometo ademads que cuando la informacién|
antes suministrada sufra algin cambio o requiera se
actualizada se los manifestaré oportunamente.

SON: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTAY SIETE MIL
SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE.

Prestacidon de servicios como profesional de $1.387.617 $1.

387.617

Subtotal $1.387.617

TOTAL $1.387.617

e  Afeptamente, ACEPTADA (FIRMA Y SELLO)
rfdl;a) ! 5 T ; B
Soet} SR ¥ T

C.C 39.796.863

“No obligado a solicitar autorizacién de facturacion a la DIAN, Resolucién 3878 y 5709 de 1996 expedidas por
la DIAN”




FUNDACION CHAMINADE
Nit 900.065.413-2
DG 532 G 03 SUR
Tel: (6017358892)

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Bogota - Colombia No. DS 3419
Proveedor CLAUDIA JEANNET CRUZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 39.796.863-7 Teléfono  (601) 3103223570
2025-09-30 -
Direccién CALLE 52 NUMERO 4-41 SUR Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Honorarios Jardin Prestacion de Servicios mes
1 - 1.00 1,387,617.00 1,387,617.00
Septiembre 2025
Valor en Letras:
Un millén trescientos ochenta y siete mil seiscientos diecisiete pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 1,387,617.00
Pagos por cuenta bancaria $ 1,387,617.00
Total a Pagar 1,387,617.00

Observaciones:
JARDIN PORTAL

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764069855878 aprobado en 20240429 prefijo DS desde el numero 2501 al 5000 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: c484594af00c036a97940d1a3d870908e062131feeadc1ade9df942daadcf651009cfd3a8d6dfd6922b4601b5fa60738

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



&9 : ;
@ggcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39796863 CLAUDIA JEANNET CRUZ CLLE 52BIS N 4-41SUR | s6p4sss | JEANNET.CRUZISTO@GMAIL. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARA;‘:\SL%ELES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-09 2025-09 | 11/09/2025 89779268 $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Cedlclihn Rophe W Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | PiasMora | - cotizacion FSP TotalaPagar | Afijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 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 IRP y 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 14.900 14.900
0 0 | 0 | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39796863 CLAUDIA JEANNET CRUZ CLLE 52BIS N 4-41SUR | s6p4sss | JEANNET.CRUZISTO@GMAIL. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARA;‘S_%%LESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T I TS SUcUE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-09 2025-09 | 11/09/2025 89779268 $420.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ANE E 3 . . . Eondo) Fondo raci. s § i
No. [ Tipo [ 4o Ne-de Apellidos y Nombres § H g : § AHEHEEHEEHAHEEEE g Cod | 1B AFP | Cotizacien | Yoluntari \T’I):rr;':;: pe-nsufnal ponsionalde | Coa. €75 | 18 EPS Cotizacion/ Cod | g ppy % Cotizacion| ©299° | g cr | Aporte p::ﬁl;:;z; Aporto | Aparte | Aporte | Aporto
3 8 solidaridad §
1 cc 39796863 CRUZ CLAUDIA JEANNET 5710 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

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




M Gmall Claudia Cruz <jeannet.cruz1970@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1768593919

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de septiembre de 2025, 22:46
Para: jeannet.cruz1970@gmail.com

iHola, Claudia Jeannet Cruz!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 420.700

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 10/09/2025

CUS: 1768593919

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
e No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

=) Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.
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