CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CHAMINADE DEBE A:

LEIDY LILIANA ROBAYO ZAMBRANO

Cantidad

Descripcion

Precio Unitario

TOTAL

Prestacion de servicios como AUXILIAR DE SERVICIOf
GENERALES del Jardin Portal de los Suefios del 1 al 30 df
Septiembre del 2024.

Dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 1819 de 2016 art17,
AL Art 383 del E.T. paragrafo 2, yo LEIDY LILIANA ROBAY(
ZAMBRANO identificada con cédula de ciudadania numery
52.861.256 Bogota, como persona natura actualmenty
residente en Colombia y como TRABAJADOR INDEPENDIENTI
que durante el afio calendario actual les estara cobrando renta
de trabajo por concepto de servicios como AUXILIAR DE SERVICIO]
GENERALES, suministro a ustedes la siguiente informacion parq
definir el valor de la retencidn en la fuente que se ha de aplicar {
los valores a m favor por concepto de rentas de trabajo
Actualmente no he contratado, vinculado o asociado empleado]
a mi actividad registrada en el RUT.

Por lo tanto, me es aplicable sobre los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por
compensacion por servicios personales él Régimen del
articulo 383 E.T.

Me comprometo ademds que cuando la informacién antes
suministrada sufra algin cambio o requiera ser actualizada se los
manifestare oportunamente

SON: DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS TREINTA' Y NUEVE PESOS M/CTE.

$2.164.739

$2.164.739

Subtotal

TOTAL

$2.164.739

-

e Atentamente A

NS

CC. 52.861.256

ACEPTADA (FIRMA Y SELLO)

0 a solicitar autorizacion de facturacion a la DIAN, Resolucion 3878 y 5709 de 1996 expedidas por la DIAN”




FUNDACION CHAMINADE
Nit 900.065.413-2
DG 532 G 03 SUR
Tel: (6017358892)

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Bogota - Colombia No. DS 2775
Proveedor LEIDY LILIANA ROBAYO ZAMBRANO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 52.861.256-1 Teléfono (601) 3132758104 - Ext. 000
2024-09-30 -
Direccion CRA5C 52-14 SUR Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Honorarios Jardin Prestacion de Servicios mes
- 1.00 2,164,739.00 2,164,739.00
Septiembre 2024
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y cuatro mil setecientos treinta y nueve pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,164,739.00
Pagos por cuenta bancaria $ 2,164,739.00
Total a Pagar 2,164,739.00

Observaciones: _
JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764069855878 aprobado en 20240429 prefijo DS desde el numero 2501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 484015e5ded6b7e270f56bd7f9350980fch6653485521c04b100f6f6e3e8d7e88e43d45417bef5ab22d0aa25cfcfedad



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2024-09-17, 10:30:56 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1065858498
Periodo Cotizacion: septiembre de 2024 Periodo Servicio: septiembre de 2024  Referencia pago 8810690433

L PAGADA 16/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LEIDY LILIANA ROBAYO ZAMBRANO

Documento CC52861256 Direccion CR 5C #52 - 14 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132758104

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
et i : E|21&|6 Aport
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‘?:te?io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 52861256 Iiigg;:;\;AONA ROBAYO 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.300.000 $162.500 1.044 $1.300.000 $13.600| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $384.100
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 ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas portes Pension portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes " ) clas,saldos a Favor)
ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $384.100 £ $384.100

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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