FUNDACION LAUDES INFANTIS Documento Soporte en Adquisiciones DSFL 1062

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830057894 Cuenta de Cobro No. 50

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

MARIBEL RINCON HERRERA

NIT o C.C. 1013653703 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CRA 26G 75A 12 Numeracion Documento Soporte No.
z 18764091005420 que habilita desde
CIUOED LECEEONG DSFL501 hasta DSFL1500. Vence 25-03-
Bogota D.C. 3002909451 2027
FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE
06/07/2026 DQ-50 SERVICIO ALIMENTOS JARDIN 01 AL 06 DE JULIO DE 2026

Descripcion Valor
SERVICIO ALIMENTOS DQ-50 SERVICIO ALIMENTOS JARDIN 01 AL 06 DE JULIO DE 2026 597.091
Valor en Letras SUBTOTAL 597.091
QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS M/ICTE RETEFUENTE 0
RETEICA 5.768
TOTAL DOCUMENTO 591.323
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: f8c4a6164ec3d89d5fcad723cf79099364c79f9d7e18c62566e€98693b1ffd6b7d73cel13952b2e175e1f68ed42chbb0417 --Fecha y Hora de Expedicion : 08/07/2026 12:53:44 p. m.



Ciudad y Fecha:

Bogota D.C.

FUNDACION LAUDES
INFANTIS
NIT. 830.057.894-4

CRA 2 No 1214

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
DECRETO NUMERO 522 DE 2003 ART.3

06 de julio de 2026

No. 50

Nombre: MARIBEL RINCON HERRERA

Identificacion del Proveedor

CC 1.013.653.703

Direccion: Carrera26 G#75a 12

Teléfono: 3002909451

Correo: dannaisabella2409@gmail.com

CODIFICACION

CONCEPTO

VALOR

Prestacion de servicios como servicio de
alimentos en el Jardin Salamandra periodo
comprendido entre el 01 al 06 de julio. En el
marco del convenio 8433/2025 con la SDIS.

$ 597.091

VALOR EN LETRAS: QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y UN PESOS M/CTE.

ME ACOJO A RETEFUENTE ART. 383 Y MANIFIESTO POR ESCRITO Y BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO QUE NO ME TOMARE COMO COSTOS Y DEDUCCIONES EN MIS DECLA RACIONES DE
RENTA, AQUELLOS ASOCIADOS A MIS INGRESOS PROVENIENTES DE RENTAS DE TRABAJO NO

LABORALES.

Maukr\ rincon U

FIRMA DEL PROVEEDOR

ANDE ACEPTACION



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-09, 04:22:02 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083351829

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8824236074

PAGADO 08/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIBEL RINCON HERRERA

Documento CC1013653703 Direccion CR 26G SUR #75 A - 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2450512

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
aflonfalw
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|5|B|a
CC 1013653703 |MARIBEL RINCON HERRERA 59 00 X 0(6(6(6|0 (231001) COLFONDOS $350.181 $56.100 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $350.181 $43.800 2,436 $350.181 $8.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $108.500
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$350.181 $350.181 $350.181 $0 $56.100 $ 43.800 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $108.500 $0 $108.500
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.




.o ':- Banco
2+ Caja Social

@
.
& -
0 »®
)
5u banco amigo.

jTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacidon. Para concluir, por favor seleccione la opcion "Regresar al comercio” y verifique el estado
final de la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidoé su planilla o con
el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 08 julio 2026 0443 p.m.
Cuenta ongen: Cuentamiga *******2183
Comercio: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S
Nit del comercio: 9000973339
Codigo del servicio. 881624
Referencia de Pago: 178354686747562
Referencia 1: 02
Referencia 2: 900097333
Referencia 3: 6311
Codigo de la transaccidn (CUS): 464198418
Fecha de la solicitud: 08 julio 2026
Ciclo de la transaccion: 5
Valor: $ 108.500,00
Descripcion de la transaccion: Pago PSE. Ref 8824236074-202607-1965675. idTrans 1965675
Valor del impuesto: $ 0,00

Direccion IP: 0.0.0.0
Numero de transaccion: APII6189326988803068
Numero de confirmacién: ¢7732601a463





