30 de junio 2024

Dos Millones Ciento Sesenta Cuatro Mil Setecientos Treinta y

Prestacion de Servicios como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES durante el
periodo comprendido entre el primero (01) de junio de dos mil veinticuatro (2024) hasta

FUNDACION PEPASO
NIT. 860.524.015-1

DEBE A:

MARIA ILMA MORENO PEREZ
C.C. 39.723.978 de Fusagasuga
TEL.3228340771
Carrera 6b este n 16b -04
la esperanza Soacha

LA SUMA DE:

$2.164.739

Nueve Pesos M/cte.

POR CONCEPTO DE:

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

Sus labores fueron

desempefiadas para el Jardin

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

Cordialmente,

Semillitas de

r\/} ona FINg HU\’Q\’\&\

ARIA ILMA MORENO PEREZ
C.C. 39.723.978 de Fusagasuga
TEL.3228340771
Carrera 6b este n 16b -04
la esperanza Soacha



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. 18764072066592 vélida desde 01/06/2024 hasta 01/06/2025 rango desde DSE-2402 hasta
rabajo comunitario DSE-5000.
TRABAJQ COMUNITARID
r N N
Proveedor: MARIA ILMA MORENO PEREZ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 39723978-2 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CARRERA 6 B ESTE N 16 B 04 SUR, Bogota, D.c., DSE2445
Bogota, Colombia, CP 110411 - -
Teléfono: 3228340771 l\HAcO)SAEDEi/hs@N- (()3;).1P4§3o3lomb|a, Pesos
Email: reinelquinones4@gmail.com - —
FECHA FIRMADO: 28/06/2024 12:14:25
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
' | | )
# 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 : 929bfb40d58496a799acffeb508a84ca735f0bf50332384bf7770010af7e4b46966fde14fe7605043e52db926¢3419 Total: $2.164.739.00

Firma Digital: c97aDfKd7moXPfLQq/iiJzyhEySYVgbBbkK8Z07FhzOjFOZvjc8cONFANPCI8GOt 4rTDMXqXm2XLMfELEjjRVE98figfCmpIrD64N1Q+sWmjQfV/F
ITpPVQuzDel2Et ndJFCp32HrRIKALJRLSR6QtZstsVXS1ELDpgeNKfQwlqqPnAT3149eMcLBRAVIQ+ abEhjEXG+A3tW6EI9IRcIWPhmX3EBtoeQ59S
zwhsHCeLCv5cHbPNEXQS1cK3ZXnKR QJSnedTJIVikEm/en+RtmN1XSGOVS6useCOty2i2JJ6UY3bSA3zNsPaRmGIK/I3e oVnQ6C+bWudyL/7ithvb

3g==

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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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39723978 MORENO PEREZ MARIA ILMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASV 6 N 5 60 SOACHA-CUNDINAMARCA 3228340701 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 742406447 9469380841 | 2024/07/18 2024/07/02 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $31,700 $402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $162,500) $0] 50 $1,300,000) $31,700) $0 $0 $402,200

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $162,500) 50 50 $1,300,000) $31,700) $0 $0 $402,200

1 |ec |3972397a [MORENO MARIA | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[€Pso0s| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) so| 1423 30 [ 51,300,000 2.4364] 531,700 0 50l s o $402,200
i

Total Afiliados( 1) $1,300,0000 208,000 $1,300,0000  $162,500) 50 50 $1,300,00 $31,700 59 50 $402,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39723978 MORENO PEREZ MARIA ILMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASV 6 N 5 60 SOACHA-CUNDINAMARCA 3228340701 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 742406447 9469380841 | 2024/07/18 2024/07/02 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

L 1 $402,200 $0 $0 $402,200
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iPago Realizado con éxito!

Cuenta origen:

Valor Pagado:

Namero Comprobante:
Fecha y hora del pago:
ID Transaccion:
Numero Factura:
Descripcion del pago:
tablecimiento de comercio:
Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:

Costo transaccion:

20053
$402,200.00

15082578

2024/06/30 18:33:52

742406447

9469380841

Pago de la Planilla de aportes con clave
APORTES EN LINEA

186.102.112.138

cc

39723978

$0.00





