Bogota,29 Mayo 2024
CUENTA DE COBRO No 1
Mayo-2024
FUNDACION CELESTIN FREINET
NIT: 830.142.248-7
DEBE A
Marcela Rocha Barbosa
CC: 53071113
LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS VENTIUN MIL OCHOSIENTOS [ $ 2.321.800 |
PESQOS
POR CONCEPTO DE :
CANT . 3 ' CONCEPTD O DESCRIPCION VR UNITARIO VR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA DEL 12 AL 31 DE (MAYO) DE 2024 EN EL JARDIN
1 INFANTIL COFINANCIADO RINCON 2.321.800 2.321.800
Observaciones Autorizo para que el pago se realice a traves de transferencia SUBTOTAL 2.321.800
a la cuenta de ahorros Banco de Bogotd Numero 085509677 ANTICIPO Q
TOTAL 2.321.800
Certifico bajo la gravedad de Juramentoque SI____NO_X__ he contratado o vinculado dos [2) o mds trabajadores o contratistas

asoclados a mi actividad econdmica. Num 6, Art 1, Dec 359 de Marzo de 2020.

X NO

Anexo capia del pago de aportes al slstema de seguridad soclal 51__

7’4}’(@(() q?rrm i

MARCELA ROCHA EARBOSA
C.C53071113
DIRECCION Calle 187 87 N 57-48

CEL 312077454
EMAIL: rochabarbosamarcela@gmall.com
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Senores ROCHA BARBOSA MARCELA : Documento Soporte en Adquisiciones
NIT 53.071.113 efectuadas a no obligados a facturar
Direccién - CALLE 187 N° 96 -54 ]
Teléfono 1

DS - 1552

Fecha Cbmpfobante Fecha'Vencimiénto

Ciudad  BOGOTA D.C. - COLOMBIA Factura Proveedor 003-1552 f 20240531 2024-05.31
 Codige i L DesEripeion | T _ Cantidad  CodigoCentroCosta  Valor Total |
5105950500 | PRESTACION SERV DEL 12 AL 31 MAYORINCON | % 10071032-500 1 [ | Wz,3_21‘,_a‘qp.ooi!
~ 2,321,800.00 |

|
| Retenc. ICA : 1625260
‘TotalaPagar | $2,305,547.40

CONDICION DE PAGO

Prestacion Servicios 2,305,547.40 Cuota 1 P - 003- 1552 Vence el 2024-05-31
VALOR EN LETRAS

Dos Millones Trescientos Cinco Mil Quinientos Cuarenta Y Siete Pesos M/Cte Con 40/100
OBSERVACIONES

PRESTACION SERV DEL 12 AL 31 MAYO RINCON

Firma Elaborado por : ASISTENTE Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas d’e venta. Autorizacion de facturacién No.
18764054295032 aprobado en 2023-08-22 vigente 12 Meses, prefijo DS desde el numero 1001 al 2000

CUDS :d75fd9a65ad7275§1 941017e57d7bc5a76c53c0a5eb17414aacae614f755684058da44311f094a70cf414eaa5842780c
Pagina: 1 de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | cODIGOD ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIFD DE EMPRESA
CC 53071113 a MARCELA ROCHA BARBOSA | 0 SEGUH{:’:E&ELFMR'A UNICA 8290 Matural AS O P AG O S
MUN-DEFP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXEMTD DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 187 N 57 48 3212077484 ROCHABARBOSAMARCELA R GMAIL COR M S a
1"
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLAMILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAIO DEPARTAMENTO MUNICIPIOD VALOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDOD
2024-05 2024-05 20890845 | 2024-06-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 276.100 a BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGD FECHA LIMITE
M® AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADD PLARMILLAJ
1 29080845 2024-08-06 FPagada
EMPLEADD NOVEDADES Dias PEMSION SaluD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SEMNA | ICEBF |ESAP | MIN E
E E_ Tain Exsnitade | Actividad
N D EMPLEADO sauamio | MODALORORE |olE 1812182 1G|E (8|2 |8|3|5|2 6|2 | rs | At |E|E|B| 2| nowere BC Cot  |FNSOL|FNSUB| NOMBRE BC Cot NOMERE IBC Cet IBC Cot ARL Bc | co | co | ce | Cor B 3 e
vl
1 FE&BMLLJB 1};&.;15:.1151359. L X i 1wl1e| o |9§£fﬁm' 933934 mu_"rm] ﬂl 0 .‘;';;';ﬁ"""’."‘“' 933.934| llﬁﬁmtﬂggg- ﬂ] ﬂ] 933934 g.xﬂl:ll ﬂ.um-:l o a i 0 2 276 100f M 2851101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION owv RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIFD DE EMPREESA
CC 53071113 a MARCELA ROCHA BARBOSA | 0 EEGUR{fs‘EELFATH'A (NICA 82940 Matural AS O P AG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXEMTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 187 N 57 48 322077484 ROCHABARBOS AMARCELA R GMAIL COM M S a
1"
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLS TIPD PLAMILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAID DEFPARTAMENTO MUNICIPIOD VAlLOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDD
2024-05 2024-05 20890845 | 2024-06-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 276.100 a BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
MN® AFILIADOS (FIN) PAGO ESTADD PLARMILLAJ
1 29080845 2024-06- 06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALLID IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
933.9341 933-934' 933934 [1 0
SALDOSE
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ugﬂﬁin VALOR UPC '”Tﬁg‘gifs INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IWFP(Administradoras: 1) 1 149.500 O [ O 149.500
FPORVENIR 230301 BO0224808 8 1 149 500 0 0 a 149.500
EPS(Administradoras: 1) 1 116.800 Q 0 O 116.800
FAMISANAR EPS0AT B30003564 T 1 116.800 0 0 a 116.800
ARP(Administradoras: 1) 1 9.800 O Q 0 9.800
SEGUROS COLPATRIA 14-4 BEOO02183 9 1 9. 800 0 0 0 9800
Gran Total 276.100 o 0 0 276.100

Pagina1 2024-06-06
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nagos virtuales PSE

NUmero de autorizacion 913202

midreolas, 05 di junio de 2034, 8:49:13 PM @)
& V(/e/
Detalle ~ W
$276,100.00
Valor Pagadao

WA incluldo: 50,00
s ASOPAGOS
DEébito desde: Cuenta de ahorros #H4440577
Descripcion: ' Pago de seguridad Social Integrado
Fecha y hora inicio transaccian 2024-08-05 8:44:15
WIT del corercio GOORGOS023278
MNumero de factura 20000845
Cadige Unico de Seguimiento GRAZOEAETI
Direccidn P 101.156.920.42
Referencia 1 v 10,10.11.80
Referencia 2: : Bl

Feferencia 3! e 3 583071113
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