31 de mayo de 2024

FUNDACION PEPASO
NIT. 860.524.015-1

DEBE A:

LUISA FERNANDA CELIS LASSO
C.C. 1.024.547.865 de Bogota
Tel. 3143286101

LA SUMA DE:

$1.167.798

Un Millon Ciento Sesenta y Siete Mil Setecientos Noventa y
Ocho pesos M/cte

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de Servicios como MANIPULADORA DE ALIMENTOS durante el
periodo comprendido entre el quince (15) al dieciséis (16) de mayo de dos mil
veinticuatro (2024) por ALISTAMIENTO por valor de $145.975 y del diecisiete (17) al
treinta y uno (31) de mayo de dos mil veinticuatro (2024) por OPERACION por valor

de $1.021.823.

Sus labores fueron desempefiadas para el Jardin Infantii Caminos de la Vida,
Localidad de Ciudad Bolivar, Zona 1 — Opcion 2.

Cordialmente,

Jowma cehvs
LUISA FERNANDA CELIS LASSO
C.C. 1.024.547.865 de Bogota

Tel. 3143286101



qp FUNDACION PEPASO
& a fundacion NIT: 860524015-1
VAF PE PASO Tel. 6472162
Email. contabilidadpepaso@gmail.com

Ed.l'é F?JF'?“: Organizacion Autorizacién No. 18764049788955 vélida desde 31/05/2023 hasta 31/05/2024 rango desde DSE-1001 hasta
anuwcm DRGANIZACION rabajo comunitario DSE-5000.
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Proveedor: LUISA FERNANDA CELIS LASSO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1024547865-0 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CARRE_RA C 62 F 22 SUR, Bogota, D.c., Bogota, DSE2367
Colombia, CP 110411 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Forma de pago: Contado HORA EMISION: 10:14:09
Medio de Pago: Consignacion bancaria FECHA FIRMADO: 30/05/2024 15:18:32
Total de Lineas: 1 .
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANO
30 05 2024 30 05 2024
| 7/ | J
4 | | N\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |os4 MANIPULADORA DE ALIMENTOS 94 1,00 $1.167.798,00 0,00 $1.167.798,00
Prestacion de Servicios del mes de Mayo 2024 en el
Jardin Infantil Caminos de la Vida dentro del
Convenio de Asociacién No7618 de 2024.
Fecha inicio: 30/05/2024
Tipo periodo: Por operacion
\ J
( Subtotal: $1.167.798,00 |
Cargos: $0.00
SON: (Un millon ciento sesenta y siete mil setecientos noventa y ocho pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : ac8cdel1281373a16b43d564fdf056c10ab8cff3fc7a82d253bf233d41e371db9c72cabec344a1536616315f23ceb21f3 Total: $1.167.798,00
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BsAlp3ci2FhLHOVR6HTaE+7VJZSvf arnBfyQ5nAimaCEitiaDv78y8UUgAgXXooMQmAXxUvsJi2pMOBY mrwjg55e0ID40e JEqjejWgEDNp11z0HIrh
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024547865 LUISA FERNANDA CELIS LASSO Cra 76c #6222 9046370 celisluisa362@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202405 2024-05 ! 04/06/2024 77540772 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024547865 LUISA FERNANDA CELIS LASSO Cra 76c #6222 9046370 celisluisa362@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 0410612024 77540772 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1024547865 CELIS LASSO LUISA FERNANDA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




confiar | -

CCop

:PAGO REALIZADO

CON EXITO!

Cuenta de origen
Valor a pagar

n° comprobante
Fechay hora

ID Transaccion
NUmero de Factura
Descripcion pago

Establecimiento
Referencia 1
Referencia 2
Referencia 3
Costo Transaccion

*****8729
$402,200.00
14988107
31/05/2024 19:42
675080966
77540772
MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
COMPENSAR-OI
179.51.109.101
CcC

1024547865
$0.00





