FUNDACION LAUDES INFANTIS

Nit 8300578

94

Documento Soporte en Adquisiciones DSFL 282

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No. 33

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

DEISSY SOLANYI CAMACHO ANGULO

NIT o C.C. 1024481712 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION TV 27 75 B 16 SUR Numeracion Documento Soporte No.

- 18764068213631 que habilita desde
CIRED IECERORD DSFL1 hasta DSFL500. Vence 01-04-2026
Bogota D.C. 7925877
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE

21/08/2024 DQ-33 SERVICIO DE ALIMENTOS AGOSTO-2024
Descripcion Valor
Honorarios Asesoria Tecnica Admon DQ-33 SERVICIO DE ALIMENTOS AGOSTO-2024 2.189.621
Valor en Letras SUBTOTAL 2.189.621
DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA RETEFUENTE 0
Y NUEVE PESOS M/CTE RETEICA 21.152
TOTAL DOCUMENTO 2.168.469

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

C.C.

CUDS: 41716b71eff7b63945b3d43b9df932a4316528496b6916985c729689a9841e77f46eeb7cla7af04bd9331b578e4a3569 --Fecha y Hora de Expedicion : 21/08/2024 2:54:16 p. m.



FUNDACION LAUDES INFANTIS
NIT. 830.057.894-4
CRA 2 No 1214

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
DECRETO NUMERO 522 DE 2003 ART.3

Ciudad y Fecha: Bogota D.C. 21 agosto de 2024 No. 33

Nombre: DEISY SOLANYI CAMACHO ANGULO
Identificacion del Proveedor CC 1.024.481.712
Direccion: Carrera27 #75b 16

Teléfono: 3102796450

Correo: deissycamacho@gmail.com

CODIFICACION CONCEPTO VALOR
Prestacion de servicios como servicio de
alimentos en el Jardin Salamandra periodo $ 2.189.621

comprendido entre el 01 al 31 de agosto.
En el marco del convenio 7625/2024 con la
SDIS.

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VENTI UN MIL PESOS M/CTE.

BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, CERTIFICO QUE PARA EFECTOS DE ESTE SERVICIO NO HE CONTRATADO O
SUBCONTRATADO A DOS O MAS PERSONAS (LEY 1819 DEL 2016 DEL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 383 DEL
ESTATUTO TRIBUTARIO).

Ot 5D YCamachd W"'

FIRMA DEL PROVEEDOR Q@ A DE.ACEPTACION

ABRILIZADO |
SET Ao YAl

USO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-09-02, 11:34:59 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065552572

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810592278

PAGADO 02/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISSY SOLANYI CAMACHO ANGULO

Documento CC1024481712 Direccion TRAV 27 N 75 10 B SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102796450

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1024481712 | pLSSY SOLANYI CAMACHO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DIRECCION IP. 179.51.107.237

NUMERO DE TRANSACCION
API14244327961353867

NUMERO DE CONFIRMACION
386/80J0

NOMBRE DEL COMERCIO

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

NIT DEL COMERCIO

9000973339

CODIGO DEL SERVICIO

881645

VALOR DE LA TRANSACCION

$377.300,00

VALOR DEL IMPUESTO

S0,00

REFERENCIA DE PAGO

583717763812475121

FECHA DE LA SOLICITUD

31 agosto 2024

REFERENCIA 1

CedulaDeCiudadania

REFERENCIA 2

1032434781

REFERENCIA 3

10.3.5.92

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)

881160919

CICLO DE LA TRANSACCION

! .
DESCRIPCION DEL PAGO {\ D
1032434781 =
CUENTA ORIGEN

Cuentamica *#*****%Q3479
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https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzQVzXTFJV nw Qrdnbgw kfpnlbxfj?projector=1&messagePartld=0.1





