30 de junio 2024

FUNDACION PEPASO
NIT. 860.524.015-1

DEBE A:

ALBA LUZ SAENZ ALVAREZ
C.C. 39.787.339 de Bogota
TEL.3143682733
Transversal 35 Este 44 A - 49

LA SUMA DE:

$2.164.739

Dos Millones Ciento Sesenta Cuatro Mil Setecientos Treinta 'y
Nueve Pesos M/cte.

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de Servicios como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES durante el
periodo comprendido entre 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 Infantii Semillitas de
Amor, Localidad de Ciudad Bolivar, Zona 2 - Opcion 1.

Cordialmente,

s 40—

ALBA LUZ SAENZ ALVAREZ
C.C. 39.787.339 de Bogota
TEL.3143682733

Transversal 35 Este 44 A - 49



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

Educacién, Organizacion

Trabai il 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: ALBA LUZ SAENZ ALVAREZ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 39787339-0 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CARRERA 14 N 104 14 SUR, Bogota, D.c., Bogota, DSE2444
Colombia - -
Teléfono: 3143682733 l\HAcO),rjAEDEﬁ/hs@N- g;’_lpz_cgomb'a' Pesos
Email: albaluz12383@gmail.com : -
FECHA FIRMADO: 28/06/2024 12:14:01
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/ | J
4 | | N\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |o53 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 94 1,00 $2.164.739,00 0,00 $2.164.739,00
Prestacion de Servicios del mes de Junio 2024 en el
Jardin Infantil Semillitas de Amor dentro del
Convenio de Asociacién No. 7620 de 2024.
Fecha inicio: 28/06/2024
Tipo periodo: Por operacion
\ J
Subtotal: $2.164.739,00
Cargos: $0.00
SON: (dos millones ciento sesenta y cuatro mil setecientos treinta y nueve pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 7cede06f4a8bd4baab65eelcd0409c¢225d90dd5e50485404af259cfe06a32d56713d878dd1809de6¢57811d0d073be80 . .
L Total: $2.164.739,00 |

Firma Digital: XqCprgD92ckVA/80WBi5UNrAG5p936SP4P8Gjn/007Y9/IXISARUF/+iqSkdFFyn qOycqD7ROtBKANTftSKOVPCYYKpwtXVoZfQMsfcPt1SAMIm1Jj
PGIXeZEzjJF5iB CV8XTBjyPA2A4khV/k1a8FNbTIoMv/oq6kpzRW+xWxGyg5tAkSzmTZqt1RI3BBDkS C6XWAou7sQtz4pALr3z7K/ybEe5wsZZf5Vx
HXbo6+pwlgvJJaxIDink/Laygon4Z snCdtLfjjMQV5QoZDzf+VgBXmBjb2wokdxIGhvQXDRHEmMX|8rx147EKI+PSEYtne HIL1qwaoz05mgTKT4tAl

Tw==

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0
Péagina 1/1
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-02, 04:14:02 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064703442

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810651216

PAGADO 29/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ALBA LUZ SAENZ ALVAREZ

Documento CC39787339 Direccion CRA 2104 14 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143682733

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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 39787339 ALBA LUZ SAENZ ALVAREZ 57 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $162.500 2,436 $1.300.000 $31.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
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
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $402.200
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.
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DFKCINA!ﬁ - SANTA LIBPADA

cadERY . YERLY DAYIBE ORTEGH
FECHA - 29/06/2024
HGRA : 10:36:34

SECUENCIA  © 0D0O0LZ52

T701-RBECAUDD CONVENIOS
-9IMPLE 8 A SISTEMA INTE
GRADO MULTIPLE DE PAGODS
ELECTRONICOS

Tipoe de Reoaudo - Codigo de Barcad
CODIGO CONVENIQ = 7709998485884
NUthL DE PRODUCTE: " BELOG51Z16
ALCR A QooGooO
F,;.? i ZLo81z2
Ferigdo ode Pzgo  : ZLZ408
Tipo de FPago - Deposita
Efective - +402. 200, UL
Theque Propio - 0, Q07
Chegue Otro Banco: 0, 00T
Total Fagado - 302 . 200, LL*
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- CLIENTE -

Préstamos: Pago Nurmal[ ] Abono a Cuotas [] Pago TotalD

reducir Plazo () Reduclr Cuota () otros
Ahorro: Denbsnn[;] Rec. Convenkl
Cta. Cte.: Depésno(;J RrRec. Convenk?
CDT: Constitucion [ )
TIRARSE

ESTIMADO CLIENTE: VERIFIQUE SU TRANSACCION ANTES DE RE
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