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***SETECIENTOS NOVENTAY UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE CON 67/100***+*

FUNDACION CELESTIN FREINET
NIT : 830,142,249 - 7
CRA 136 136A 12
43-
BOGOTA - COLOMBIA

Sefiores  OCHOA LEANDRO DORA

NIT 51,848,756 Teléfono 3133513483

Direcciéon  CALLE 136 N 90 A 26 Ciudad BOGOTA D.C. - COLOMBIA
Nombre Banco CRA AHO BOGOTA 030302921 '

Cédigo Centro 7 G DescrlpClén T e ! i Tercero » 1 Valorb »
de }
Costo ; !

1233595( 1016 - | CANCELA FACTURA 151,848,756 |
50 | g

V. -OR EN LETRAS
Setecientos Noventa Y Un Mil Doscientos Ochenta Pesos M/Cte Con 67/100
OBSERVACIONES

Elaborado por Revisado por Aprobado por

EGRESOS CHEQUE BOGOTA
G -007 -1369

Fecha Comprobante

2025-09-05
Cheque No.
56

| Cod ComprobanteDocumé
791,280.67 | 50.C 003

$791,280.67
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FUNDACION CELESTIN FREINET
NIT : 830142249-7
CRA 136 136A 12

43

BOGOTA - COLOMBIA

Senores OCHOA LEANDRO DORA
NIT 51,848,756

Direccién CALLE 136 N 90 A 26
Teléfono 3133513483

Ciudad BOGOTA D.C. - COLOMBIA Factura Proveedor

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DS -2491

Fecha Comprobante ~ Fecha Vencimiento

003-6177 2025-09-05 ' 2025-10-05
cedigo | TR T hescripeion e Unid  Cantidad  CodigoCentroCostoyS  Valor Total
5110950200 'P.S. NOMINA DEL 05 DE AGOSTO AL 14 DE ‘ 1.00 | 1016 - 50 ‘ 798,999.00
| | I |

| AGOSTO 2025 | ‘
Total Bruto 798,999.00
'Retenc. ICA ~ 7,718.33
Total a Pagar $ 791,280.67
_ONDICION DE PAGO
Prestacion Servicios 791,280.67 Cuota 1 P - 003- 2491 Vence el 2025-10-05

VALOR EN LETRAS
Setecientos Noventa Y Un Mil Doscientos Ochenta Pesos M/Cte Con 67/100
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : PEDRO NEL Aprobado por Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién de facturacion No.
18764089855804 aprobado en 2025-03-03 vigente 24 Meses, prefijo DS desde el numero 2001 al 9000
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/¢ uenta de Cobro — Documento Equivalente No.
Trabajador Independiente

Fecha: 29.07.2025

FUNDACION CELESTIN FREINET
NIT. 830.142.249-7
Debe a:

Nombres completos: (el JLGY\C‘(\D I‘O\f(f\.
Identificacion S{. 3Y4YR A< & .

Direccion O&M—r@ 166 ;bf‘—CZO 71 ——,Z!
Teléfono: 573 554 38&3

Concepto: PAGO NOMINA RESPONSABLE DEL SERVICIO MES AGOSTO

Valor: $ ;(qg . Cicl?
Letra: Sacemedbr l\lo\{ey\_‘(’ﬂ&l ool m:I y\loxle.de'\“b r\lo\lert{‘n ‘/ INENE fa) r/ / Q[?é

Certificado para retenciones 2025

1. Dando cumplimiento al requisito que sefiala el numeral 6.1 del articulo 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 relacién laboral o legal y reglamentaria por
tanto aplicar lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.

Bajo la gravedad de juramento informo que NO () declararé costos ni deducciones
asociados a los honorarios o servicios incluidos en esta cuenta, por tanto, la tarifa
de retencién que se me aplicara sera la contenida en el articulo 383 del Estatuto
Tributario factura, siempre y cuando supere la base de 95UVT (34. J24.0m) en el
mes.

2. Bajo la gravedad de juramento informo que SI_( ) declararé costos y deducciones
asociados a los honorarios o servicios incluidos en esta cuenta, por tanto, la tarifa
de retencién que se me aplicara sera a la tarifa general contenida en el articulo 392
del Estatuto Tributario.

Atentamente,

Tl

cc & .848.Ac &




