30 de junio 2024

FUNDACION PEPASO
NIT. 860.524.015-1

DEBE A:
DANIELA CAROLINA RAMIREZ CASTRO
C.C. 1.024.560.368 de Bogota

TEL.311218320
Calle 76 No. 62 — 12 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  desempefiadas para el Jardin Infantil Semillitas de
Amor, Localidad de Ciudad Bolivar, Zona 2 - Opcion 1.

Cordialmente,

‘:_:]Clﬂi.l‘.‘: laa Cuas #ﬁﬁ

DANIELA CAROLINA RAMIREZ CASTRO

C.C. 1.024.560.368 de Bogota
TEL. 311218320
Calle 76 No. 62 — 12 Sur



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

Ed.l'é F?JF'?“: Organizacion Autorizacién No. 18764072066592 vélida desde 01/06/2024 hasta 01/06/2025 rango desde DSE-2402 hasta
rabajo comunitario DSE-5000.
TRABAJD COMUNITARID
- N N
Proveedor: DANIELA CAROLINA RAMIREZ CASTRO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1024560368-5 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CARRERA 76 N 62 12 SUR, Bogot4, D.c., Bogota, DSE2438
Colombia - -
Teléfono: 3112183220 l\HAcO)SAEDEi/hsbN- §$g3§so;ombua, Pesos
Email: caro.ramires100@gmail.com : el
FECHA FIRMADO: 28/06/2024 12:10:50
Forma de pago: Contado )
Medio de Pago: Consignacion bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ANO DIA MES ARO
28 06 2024 28 06 2024
| 7/ L J
4 | | N\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 [os0 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.

Fecha inicio: 28/06/2024

Tipo periodo: Por operacion

Subtotal: $3.666.000,00
Cargos: $0.00
SON: (tres millones seiscientos sesenta y seis mil pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 5bdae15f031452da8583e9878chf22ff8d80a5450ae33bd774932e7a0eabc59ea2b60f5ac70edd61a9382224b2c4026b : :
L Total: $3.666.000.004

Firma Digital: GxvWCJEOp4Hibuu4GzVdueDIkVjvKGjIrN1rSvIVAj30IngiJVp/GunO9JarrMVI 4JR81sV0gSdTOIA+58CXq9x0APKmM2Irgt5j292L mhfPruF/Myj
PmAk3YzD7hZJYd 9my1Exdg+A6ylI9G9cwAOKABARG3rO0kbalwGLbMx8sYVukbCeW8MBYyGm8/F4u2p7 6eQ7btkyOkwnQvgp6LpBCP68M3fcKSuvo4R
cmdOBiEgp+AWUSIX619uU4bdjgKDI JAzvbVhopuJzpe53WsGBkGKQJUahxVAjGyAnCsjooKfF/HT5N2bvviskHQ/w5Zzx grG6WNiZAuSWxgq5HMW6
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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 1024560368 DANIELA CQEgTLFL’\éA RAMIREZ CR 76 62 12 sur 3947539 caro.ramires100@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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. S| 2024-06 2024-06 ! 28/06/2024 78242082 $435.800
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
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
230301 Porvenir 800224808-8 236.000 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/ARO)
cc 1024560368 DANIELA CQEgTLFL’\éA RAMIREZ CR 76 62 12 sur 3947539 caro.ramires100@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-06 2024-06 ! 26810612024 78242982 $435.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1024560368 RAMIREZ CASTRO DANIELA CAROLINA 59| 0 N 230301 | 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
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Pago exitoso

*435.800,00

28 jun, 2024--10:33:55 AM

Producto o
MiPlanilla.com Pago Proteccion
. Social

servicio

COMPENSAR-OI
Pagaste con Cuenta de Ahorros

*5500

Cédigo de confirmacién 736174398
(CUS)

IP 45.238.182.170





