FUNDACION CELESTIN FREINET
NIT : 830142249- 7
CRA 136 136A 12

43

BOGOTA - COLOMBIA

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Trescientos Cinco Mil Quinientos Cuarenta Y Siete Pesos M/Cte Con 40/100
OBSERVACIONES
PRESTACION DE SERVICIO DEL 12 AL 31 MAYO 2024 PV

Sefores QUIROZ BASSA DELIA ROSA Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 1,101,444,469-3 efectuadas a no obligados a facturar
Direccion  CRA 150 C 138 -74 DS - 1542
Teléf i S sa EE
it : Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento
Ciudad @~ BOGOTAD.C. - COLOMBIA Factura Proveedor 003-1542 2024-05-31 2024-05-31
maédigo ' Descripcion Unid Cantidad CodigoCentroCoston ~ Valor Total
5105950500 PRESTACION DE SERVICIO DEL 12 AL 31 MAYO 1.00 1016 - 50 { 2,321,800.00
2024 PV
Total Bruto 7 2,321,800.00 |
Retenc. ICA 16,252.60 |
Total a Pagar ~ $2,305,547.40
CONDICION DE PAGO
Prestacion Servicios 2,305,547.40 Cuota 1 P - 003- 1542 Vence el 2024-05-31

Firma Elaborado por : ASISTENTE Aprobado por

Firma Recibido

Este documento es un soporte en adQuisibcién de bienes o servicios ‘av sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de fac‘turacién No.

18764054295032 aprobado en 2023-08-22 vigente 12 Meses, prefijo DS desde el nﬂmérq 1001 al 2000

CUDS :55d79b2fafa6970876fabdé1 b4a37fede2112c619f3fdf99dc053c4b3f67 bfb0cc 8f363d48c2a2d7592934b73f4035f
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Elaborado e Impreso por Siigo SAS
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FUNDACION CELESTIN FREINET

NIT: 830.142.249-7
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POR CONCEPTO DE :@q‘%@ V2. QomladD. NS MoMo

CANT CONCEPTO O DESCRIPCION VR UNITARIO VR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA DEL \72. AL 3\ DE DEL MES QS 2024 ENEL .
A JARDIN PIEDRA VERDE 2 .27 1 Ko
Observaciones Autorizo para que el pago se realice a traves de transferencia SUBTOTAL .37, 8od
ala cuenta de ahorros Banco de BOGOTA Nimero {30 ¥ AW\ ANTICIPO 0
ToTAL Z 351 800
Certifico bajo la gravedad de juramento gue $! NO__X___ he contratado o vinculado dos {2} o mas trabajadores o contratistas

asociados a mi actividad econdémica. Num 6, Art 1, Dec 359 de Marze de 2020.

Anexo copia del pago de aportes al sistema de seguridad social SI_X___ NO
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‘ PAGOS'MPLE | AUTOLIQUIDACI&)N

CONSOLIDADA

, Fecha creaci6n reporte: 2024-05-31, 04:59:55 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063744885
|
Periodo Cotizacion: = mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810558739
PAGADO 31/05/2024
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DELIA ROSA QUIROZ BASSA
Documento CC1101444469 Direccién CR 151 #138 - 50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3147847221
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aricacip | AvelldosyNembres | Toe | siive |9/ #4152 5 8] 5 8] 2|2/ 5| 2 Admiisirsdors | pargisn | Fenaién Adminlstradors saiad | ‘i | Tewe | gt | e Administradora R 5l ] = i M
CC 1101444469 | DELIA ROSA QUIROZ BASSA 59 00 X 1 ‘ ’ | | 0 (230201) PROTECCION $ 934,167 $ 149.500 | (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 934,167 $ 116.800 1,044 $934,167 S 9.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 s$o $0 S0 S0 S0 $ 276.100
IILTOTALES
; Aportes Aportes i I i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud [Aportes Riesgos [ Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Epducaclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 934,167 $934.167 $934.167 $0 $ 149.500 $116.800 $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $276.100 $0 $276.100
Pagina Tde 1

{ETPader ="
de lo SIMPLE]

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



iTu pago fue exitoso!
Numero de autorizacion: 057718
Fechay hora: 31/05/24 - 14:10

$:

Planilla Asistida Simple
No. de planilla 8810558739

Valor ' $276.100.00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizd desde:
_> Cuenta de Ahorros

:\

No. 030179741
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