Bogota D.C 28 Febrero de 2026

CUENTADE COBRO

FUNDACIONSOCIALCASTILLOSANLUCAS JARDIN CASTILLO
SANLUCAS
NIT:900119083-9
DEBE A:
INGRID MORENO CHUQUIN

CC:1023920672
LASUMADE $ 2.144.499

(DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOSM/CTE)

POR CONCEPTO DE:

Por concepto de prestacion de servicios como PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA de 19 dias laborados, en el jardin Infantil Castillo San Lucas, entre el 12 DE FEBRERO
AL 28 DE FEBRERO DEL 2026, por un valor de ($2 .144.499)

ANEAD  FIORENL

INGRID MORENO CHUQUIN

C.C. 1023920672



Documento
equivalente a factura

(Art. 3 dec. 522 de 2003) 13 | 1

28 DE FEBRERO DEL 2026

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
PROFESIONAL EN ATENCION A PRIMERA
INFANCIA
VALOR
Base 100 S2
.144.499
%
Retefte
Reteica
iva reg
sim
Reteiva
ADMON
TOTAL S2
.144.499

(DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL CUSOS M/
CTE)

TR TIOREN
INGRID MORENO CHUQUIN

C.C 1023920672
Actividad ICA 7110 Tarifa 9,66 x 1000
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1023920672 INGRID ESCPESS'[‘JIZ,@ MORENO KR2C230SUR | 6016594096 | ingridesperanza044@gmail.com |  PARAFISCALES Y 62898723 06/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1023920672 INGRID ESCPESS'[‘JIZ,@ MORENO KR2C230SUR | 6016594096 | ingridesperanza044@gmail.com |  PARAFISCALES Y 62898723 06/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy I 1 R Y 2| ca 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i I HE zly 3 2 2 £ |c i 6 k) 3 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
8 ° 5
cc MORENO CHUQUIN INGRID
1 1023920672 ESPERANZA 59| 0 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPSO017 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




iHola, ingrid esperanza moreno chuquin!

Estado de la Transaccion: |

Los sicuientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 508.300

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 05/03/2026

CUS: 116893956

Gracias por utilizar nuestro servicio.






