FUNDACION LAUDES INFANTIS Documento Soporte en Adquisiciones DSFL 539

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830057894 Cuenta de Cobro No. 04

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

KATHERINE JULIETTE HERRERA RODRIGUEZ

NIT o C.C. 1033804385 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CL 63A 37C 10 SUR Numeracion Documento Soporte No.

z 18764091005420 que habilita desde
CIUOED IECER DSFL501 hasta DSFL1500. Vence 25-03-
Bogota D.C. 3208215190 2027

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE

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

Descripcion Valor
ASEO E HIGIENE DQ-04 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: e9¢ch607d2cd976e7546f57f91beb2283e24a5ee45adc8bb21982dcdf21133689b2d5997fbed90d5d57f9902e8a36b318 --Fecha y Hora de Expedicion : 23/04/2025 5:21:27 p. 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: BogotaD.C. 16 de Abril de 2025 No. 04

Nombre: KATHERINE JULIETTE HERRERA RODRIGUEZ
Identificacion del Proveedor CC1.033.804.385
Direccidon: Calle 63 A# 37 C 10 SUR

Teléfono: 3208215190

Correo: Kh3002736960@gmail.com

CODIFICACION CONCEPTO VALOR
Prestacion de servicios como Aseco e
higiene en el Jardin Salamandra periodo $2.396.996

comprendido entre el 01 al 30 de abril. En

el marco del convenio 7625/2024 con la
SDIS.

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES TRECIENTOS NOVENTAY SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
M/CTE.

BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, CERTIFICOQUE PARAEFECTOS DE ESTE SERVICIO NO HE
CONTRATADO O SUBCONTRATADO ADOS O MAS PERSONAS (LEY 1819 DEL 2016 DEL PARAGRAFO 2 DEL
ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO).

e

Kerlrenre. Heweroy a
/]

FIRMA DEL PROVEEDOR \ IFXRQA& DEACEPTACION

USO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-05-05, 10:36:01 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1071580747

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago 8822833407

L PAGADA 02/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social KATHERINE JULIETT HERRERA RODRIGUEZ
Documento CC1033804385 Direccion CL 75A SUR #27 - 81
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208215190
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= 5|a| |8

CC 1033804385 SQTR:EE;':ERS)%EEJEZ 59 0 0 [30[30J30] 0 | (230301) PORVENIR $1,423500  $227,800 (CE:PSI?:?SR;EL%‘EUDO sep $1,423500  $178,000) 0522 91,423,500 $7,500| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $413,300)

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$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
Pagna Tae T

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! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



5/5/25, 10:45 factura Katherine _1.jpg

LFEGTIVD LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICGIO
. 05: 9501688375 DV 249228

Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL qurtes e
Linea #ras Compensar Asopagos Sinple Hi

Fecha: 02/05/2025 12-52!%?
PAP: 97083
Honbre: katlier ine
W P o2l
e
PER10D0: 202504

Peferencia: 8622833407Valor: §413.300,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
sgporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101.
seruicioalcliente@efecty. con. co.
unu.efecty.con. o

1

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzQbfBqLFfZZTsmLw hRNGgIV BLrM?projector=1&messagePartld=0.1





