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Señores

NIT

Dirección

Teléfono

Ciudad

Fecha Comprobante Fecha Vencimiento

ROCHA BARBOSA MARCELA

53,071,113

CALLE 187 N° 96 -54

1

BOGOTA D.C. - COLOMBIA 2025-04-28 2025-04-28

Código Descripción Unid Cantidad CodigoCentroCostoySubCentroValor Total

Este documento es un soporte en adquisición de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorización de facturación No. 
18764089855804 aprobado en 2025-03-03 vigente 24  Meses,  prefijo DS desde el número 2001 al 9000

DS - 2253

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

003-5850

CUDS :e3769ca2e2177b32d9fa1fce14e904e1cb827f57b1e10f26a100457c7fc13e3fed3dd0c9ece4e22727a3fc266b9f2302

Factura Proveedor

Firma Elaborado por : PEDRO NEL Aprobado por Firma Recibido

5110950200 PRESTACION DE SERVICIOS DEL 01 AL 30 DE

ABRIL

0.00 1022 - 50 3,784,410.00

A

 Total Bruto 3,784,410.00

 Retenc. ICA 26,490.87

 Total a Pagar $ 3,757,919.13

CONDICION DE PAGO

Prestacion Servicios 3,757,919.13 Cuota 1 P - 003- 2253 Vence el 2025-04-28

VALOR EN LETRAS

Tres Millones Setecientos Cincuenta Y Siete Mil Novecientos Diecinueve Pesos M/Cte Con 13/100

OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS DEL 01 AL 30 DE ABRIL



C.C 53.071.113 

 

 

 

 

Cuenta de Cobro – Documento Equivalente No. 1 Trabajador 

Independiente 

 

 

Fecha: 28  abril  2025 

FUNDACION CELESTIN FREINET 

NIT. 830.142.249-7 

Debe a: 
Nombres completos:  Marcela Rocha Barbosa 

Identificación:            CC 53.071.113 

Dirección                  Calle 87 57-48 

Teléfono:                  3212077494 
Concepto:        Prestación de servicios como profesional en atención a la primera 

infancia del                  1 al 30 de (abril) de 2025 en el Jardín Infantil 
Cofinanciado Rincón  

Valor:                       $ 3.784.410 

Letra:              Tres millones setecientos ochenta y cuatro mil cuatrocientos diez pesos 

m/cte. 

Certificado para retenciones 2025 

1. Dando cumplimiento al requisito que señala el numeral 6.1 del artículo 1.2.4.1.6 del decreto 

1625 de 2016: Los ingresos que percibo como persona natural por concepto de rentas de 

trabajo no provienen de una relación laboral o legal y reglamentaria por tanto aplicar lo 

previsto en el numeral 10 del artículo 206 del Estatuto Tributario. 

2. Bajo la gravedad de juramento informo que NO (X) declararé costos ni deducciones asociados 

a los honorarios o servicios incluidos en esta cuenta, por tanto la tarifa de retención que se 

me aplicara será la contenida en el artículo 383 del Estatuto Tributario factura, siempre y 

cuando supere la base de 95UVT ($4.731.000) en el mes. 

3. Bajo la gravedad de juramento informo que SI (X) declararé costos y deducciones asociados 

a los honorarios o servicios incluidos en esta cuenta, por tanto, la tarifa de retención que se 

me aplicará será a la tarifa general contenida en el artículo 392 del Estatuto Tributario. 

 
Atentamente, 
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 0 30 0 0
1.513.764

00 15.900
1.513.764

189.300 0 0 0 0 0 59 0 447.500
SIN CCF-
SINCCF

30
ROCHA BARBOSA
MARCELA

242.300
1.513.764 FAMISANAR-

EPS017
PORVENIR-
230301

0,01044 NCC 530711131
1.513.764

2851101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.513.764 01.513.7641.513.764
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MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 242.300 0 0 242.3000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 242.300 0230301 0 0 242.3001    PORVENIR

1 189.300 0 0 189.3000EPS(Administradoras: 1)
830003564 7 189.300 0EPS017 0 0 189.3001    FAMISANAR

1 15.900 0 0 15.9000ARP(Administradoras: 1)
860002183 9 15.900 014-4 0 0 15.9001    SEGUROS COLPATRIA

Gran Total 00 447.500447.500 0
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Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Pago exitoso
Número de autorización 758202
Sábado, 26 de abril de 2025, 11:10:46 a. m.

Detalle

$447.500
Valor Pagado

IVA incluído: $0

Pago a: ASOPAGOS

Débito desde: Cuenta de Ahorros *9677

Descripción: Pago de seguridad Social
Integrado

Fecha y hora inicio transacción 2025-04-26 11:06:10

NIT del comercio 9998605023278

Número de factura 33251988

Código Único de Seguimiento 1436134462

Dirección IP: 191.156.238.25

Referencia 1: 10.10.11.80

Referencia 2: CC

Referencia 3: 53071113
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