30 de junio 2024

FUNDACION PEPASO
NIT. 860.524.015-1

DEBE A:

YEIMY MAVEL SANABRIA PAEZ
C.C. 52.846.452 de Bogota
TEL.3203023528
Carrera 93 No. 49 F — 05 Sur

LA SUMA DE:

$ 3.666.000

Tres Millones Seiscientos Sesenta y Seis Mil Pesos M/cte.

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de Servicios como PROFESIONAL EN ATENCION EN PRIMERA
INFANCIA durante el primero (01) de junio de dos mil veinticuatro (2024) hasta el

treinta (30) de junio de dos mil veinticuatro (2024).

Sus labores fueron desempefadas para el Jardin Infantil Semillitas de

Amor, Localidad de Ciudad Bolivar, Zona 2 - Opcion 1.

Cordialmente,

\ch;m;, 5‘anabnq
YEIMY MAVEL SANABRIA PAEZ
C.C. 52.846.452 de Bogota

TEL. 3203023528
Carrera 93 No. 49 F — 05 Sur



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

Educacién, Organizacion

Trabai gy Autorizacion No. 18764072066592 valida desde 01/06/2024 hasta 01/06/2025 rango desde DSE-2402 hasta
rabajo comunitario DSE-5000.
TRABAJQ COMUNITARID
r N N\
Proveedor: YEIMY MAVEL SANABRIA PAEZ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 52846452-6 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CARRERA 93 N 49 F 05 SUR, Bogota, D.c., Bogota, DSE2429
Colombia - -
Teléfono: 3203023528 '\H/'CO)’F:'AEDEﬁmsz_ ggz@cs‘;'omb'a' Pesos
Email: dalmiroyyeimy@hotmail.com - —
FECHA FIRMADO: 28/06/2024 12:05:00
Forma de pago: Contado )
Medio de Pago: Consignacién bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ARO DIA MES ARIO
28 06 2024 28 06 2024
| 7/ L J
4 | | N\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 los0 PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA 94 1,00 $3.666.000,00 0,00 $3.666.000,00
INFANCIA
Prestacion de Servicios del mes de Junio 2024 en el
Jardin Infantil Semillitas de Amor dentro del
Convenio de Asociacion No. 7620 de 2024.
Fechainicio: 28/06/2024
Tipo periodo: Por operacion
. J
Subtotal: $3.666.000,00
Cargos: $0.00
SON: (tres millones seiscientos sesenta y seis mil pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : d30c214ab985659a8a3d95bd6861ed2e7533341c62b8aef5797bce7e1a980638b6b2ada6d196a68hb72213f72820beld4 . .
L Total: $3.666.000.004

Firma Digital: Zti4DRzhZNXzikmKgRocHoOtBcdlat28xK3iZNy+LBtFsvsgVHLpIRRPQ1H62k nw5TQ3ADMA1UHQC48bUn9zpv+bbTiDJ42fPCBE8S5BIcVWUhUBO
FNW/AMaT8D10nw VKz8J8RNWNoBgW?7IPIYgrBja6Zlc9eBZwVD2dVuSpjCBbgejel80a5mYzp1D6zBv OfLoKorykNNiPluhyCllfylv8eXXRZmQjGO
g8eiG9bQjx2ycsHWnuoXghbX60Qqzu XX4QDjMAMgik4vhi9ggNFsHNW8RYDtY Mh7QwrDIri7mWCKKNnEWmMZISd+26NGUH5S1 6SSIKDINVwWRJISpjnDx27
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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 52846452 YEIMY MAVEL SANABRIA PAEZ | CARRERASS4OF 05 | 5503073505 | DALMIROYYEIMY@HOTMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-06 2024-06 ! 02/07/2024 78068088 $435.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 184.400 0 0 0 0 0 0 184.400 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
231001 Colfondos 800227940-6 236.000 0 0 0 0 0 0 236.000 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 15.400 15.400 0 0 15.400 154 15.400 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 1 184.400 184.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 236.000 236.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.400 15.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 435.800 435.800

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 52846452 YEIMY MAVEL SANABRIA PAEZ | CARRERA9349F 05 | 5545003505 | DALMIROYYEIMY@HOTMALL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2024-06 2024-06 ! 02/07/2024 78068088 $435.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 &
© o
1 cc 52846452 SANABRIA PAEZ YEIMY MAVEL 59| 0 N 231001 | 1.474.632 236.000 0 0 0 0 EPS008 1.474.632 184.400 14-23 1.474.632 2 15.400 0 0 0 0 0 0 0

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



Movimiento hecho en:
‘Nequi
Numero de referencia

M10703400
© Pago realizado

Pago en
Compensar-ol

. Cuanto?
$ 435.800,00
: Fecha

~ 28de junio de 2024 a las 07:20 p. m.

pm—

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos
en la app Nequiy reporta un problema.

viGiLapo  27F
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Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda

COMPENSAR-OI

Fecha de solicitud

28 de junio de 2024

CUS
738211649

¢Cuanto?

$435.800,00

Factura de comercio

/8068088

Tu plata salio de:

E Disponible
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