FUNDACION LAUDES INFANTIS Documento Soporte en Adquisiciones DSFL 522

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830057894 Cuenta de Cobro No. 41

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

MARIA ALEYDA PEREA MOSQUERA

NIT o C.C. 42031758 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CL 72 26C 79 SUR Numeracion Documento Soporte No.

z 18764091005420 que habilita desde
CIUOED UL =20 DSFL501 hasta DSFL1500. Vence 25-03-
Bogota D.C. 7911528 2027

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

16/04/2025 DQ-41 ASEO E HIGIENE ABRIL-2025

Descripcion Valor
ASEO E HIGIENE DQ-41 ASEO E HIGIENE ABRIL-2025 2.396.996
Valor en Letras SUBTOTAL 2.396.996
DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS RETEFUENTE 0
CUARENTA Y UN PESOS M/CTE RETEICA 23.155
TOTAL DOCUMENTO 2.373.841
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: 6514e1ech1f2f505831455b655813939427h2732462a52f0b66b48bcea256768b0b8db66e965ca03cc863df98aa8c598 --Fecha y Hora de Expedicion : 23/04/2025 5:21:03 p. m.



FUNDACION LAUDES INFANTIS
NIT. 830.057.894-4

CRA2No 12-14

DOCUMENTO EQUIVALENTEAFACTURA
DECRETO NUMERO 522 DE 2003 ART.3

Ciudad y Fecha: BogotaD.C. 16 de Abril de 2025 No. 41

Nombre: MARIA ALEYDA PEREA MOSQUERA
Identificacion del Proveedor CC 42.031.758
Direccion: Calle 72D # 26 C 79

Teléfono: 3114471751

Correo: Mariaaleydaperea@gmail.com

CODIFICACION CONCEPTO VALOR
Prestacion de servicios como Aseo ¢ higieneen|
el Jardin Salamandra periodo comprendidd $ 2.396.996

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

VALOR EN LETRAS: DOSMILLONES TRECIENTOS NOVENTAY SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTAY SEIS PESOS
MI/CTE.

BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, CERTIFICO QUE PARAEFECTOS DE ESTE SERVICIO NO HE CONTRATADO O
SUBCONTRATADO ADOS O MAS PERSONAS (LEY 1819 DEL 2016 DEL PARAGRAFQ 2 DEL ARTICULO 383 DEL

ESTATUTO TRIBUTARIO).
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FIRMA DEL PROVEEDOR FRVIA REACEPTACION

USO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-05-02, 09:46:52 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071532492

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago (PIN): 8822845156

PAGADO 02/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA ALEIDA PEREA MOSQUERA

Documento CC42031758 Direccion CL 72D SUR #26 C - 79
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114471751

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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 42031758 mg’;‘é‘fé&:m PEREA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
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
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
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.




thECTIVO LIDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO
N. 05: 9581663854 | UU,_Q?8508
Cliente: 113237 Recafien
Linea Arus % J e Npie)
Fecha: ! | T (ALK 3@5
ff‘lﬁ{} , }ﬂW 798
pnellido 1 5"': e 30 Ag& 2025

N M PLANILA] == == 882284515

[1P0°DE IDENYIFTEAC ?gCA ﬁLAE

NUHERD 1DENTIF m@@ 5
PER 1000 :
Referencia: 8827 ﬂ‘ HbUdlur $413 BUU 1l

Aplica condiciones<particulares con el
cliente beneficiario
Gonserue este recibo, es el unico
soparte valido para atender cualquier
reclamacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101
seruicivalclientedefecty. con.co.
b, efecty.conm.co
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