FUNDACION LAUDES INFANTIS Documento Soporte en Adquisiciones DSFL 512

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830057894 Cuenta de Cobro No. 40

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

OLGA LUCIA QUINA

NIT o C.C. 55114314 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CLL 71F 27B 09 Numeracion Documento Soporte No.

z 18764091005420 que habilita desde
CIUOED IECEREi DSFL501 hasta DSFL1500. Vence 25-03-
Bogota D.C. 3138583828 2027

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

25/03/2025 DQ-40 SERVICIO ALIMENTOS MARZO-2025

Descripcion Valor
SERVICIO ALIMENTOS DQ-40 SERVICIO ALIMENTOS MARZ0O-2025 2.408.510
Valor en Letras SUBTOTAL 2.408.510
DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA 'Y CINCO MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 0
CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE RETEICA 23.266
TOTAL DOCUMENTO 2.385.244
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 8fedfalfead2456c5067f22e13b70cfb535415ef2b1b4d462c281b25f25f9b8a357d120f14b3795e878590b19af6fb35 --Fecha y Hora de Expedicion : 26/03/2025 11:54:28 a. m.



FUNDACION LAUDES INFANTIS
NIT. 830.057.894-4

CRA 2 No 12-14

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

Ciudad y Fecha: Bogota D.C. 19 de Marzo de 2025 No. 40

Nombre: OLGA LUCIA QUINA PEREZ
Identificacion del Proveedor CC 55.114.314
Direccion: Calle 71 F # 27 B 09

Teléfono: 3138583828

Correo: Olgaluciag17@gmail.com

CODIFICACION CONCEPTO VALOR
Prestacion de servicios como servicio de
alimentos en el Jardin Salamandra periodo $2.408.510

comprendido entre el 01 al 30 de marzo. En
el marco del convenio 7625/2024 con la
SDIS.

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE.

BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, CERTIFICO QUE PARA EFECTOS DE ESTE SERVICIO NO HE
CONTRATADC O SUBCONTRATADO A DOS O MAS PERSONAS (LEY 1819 DEL 2016 DEL PARAGRAFO 2 DEL
ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO).
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FIRMA DEL PROVEEDOR FKI R JQBDE\ACEPTACION
J

USO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD




AUTOLIQUIDACION

PAGOSIMPLE |

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-04-01, 01:40:51 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1070785455
Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago 8822845371
L PAGADA 01/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social OLGA LUCIA QUINA PEREZ
Documento CC55114314 Direccion CL 71F #27 B - 09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138583828
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o i . elalels A
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 55114314 OLGA LUCIA QUINA PEREZ 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1.423.500 $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500 $178.000 0.522 $1.423.500 $7.500[ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $413.300
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g %UBTOTAL SE;’; IN s TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas ortes Pension ortes Salu ortes Riesgos ortes Cajas ortes Sena ortes " o clas,saldos a Favor) T T
9 Y P P P 9 P! J P P ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800| $178.000| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $413.30Q $0 $413.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s 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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CLiente: LL257 PLANILLAS AVAL Apor tes ﬁ?
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Aplice condicivnes particulares CON el
cliente beneficlario
Lonserve este recibo, es el upice
SOPOPte Uglido para atender cualquier
rec lanacion.

Para reclamaciones presente este
repibosyJel. (1) 6510101,
seruicioalchentetefecty.con.co.
WU BTRCTY.COM.CO






