30 de octubre 2024

FUNDACION PEPASO
NIT. 860.524.015-1
DEBE A:
YENNY KATHERIN GAMEZ ESPITIA
C.C. 1.024.491.480

TEL. 3016616550
Cra 75# 58 a 15 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 (01) de octubre de dos mil veinticuatro (2024) hasta el treinta y
uno (31) de octubre de dos mil veinticuatro (2024).

Sus labores fueron  desempefiadas para el Jardin Infantii Semillitas de
Amor, Localidad de Ciudad Bolivar, Zona 2 - Opcion 1.

Cordialmente,

YENNY KATHERIN GAMEZ ESPITIA
C.C. 1.024.491.480

TEL. 3016616550

Cra 75# 58 a 15 Sur



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: YENNY KATHERIN GAMEZ ESPITIA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1024491480-6 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CARRERA 75 N 58 A 15 SUR, Bogota, D.c., Bogota, DSE2856
Colombia - -
Teléfono: 3016616550 l\HAcO),r:IAEDEﬁ/hs@N- g;gg;stgombua, Pesos
Email: marymoon1823@gmail.com - —
FECHA FIRMADO: 31/10/2024 08:46:45
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
31 10 2024 31 10 2024
| 7/ | 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 mes de Octubre 2024 en el
Jardin infantil de Semillitas de Amor en el Convenio
No 7620 de 2024.
Fecha de Compra: 31/10/2024
Tipo periodo: Por operacion
. J
f Subtotal: $3.666.000,00 |
Cargos: $0.00
SON: (tres millones seiscientos sesenta y seis mil pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : d31c4e6154d6484{6fcc578649ddach9ef45689695a929d25e137¢187ab6a933fe5fa3aad 369251e2ad4f1810d246d2d  [Toral: $3.666.000,00
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iKC/Wo5k6éwDycn RkRypHGIkKxedFQTSS4locmvFpPjVJ40Hd588XS+GLzNaCgObPtdfwAkSméeBIwn SbXfnLJU1YhCKalicxYv3PBEVNQObckKI6T
Ws5Xw2EIdhbL81tt1Ghr0+CQ58gJM r9Yeo5if47qDcPJIRypD+75gD0iSXff51XLIVVtY 1ez3ihPGUW8YC+LOvzzk4p6b FOebAoSGYAdQmInGWni5
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Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-11-07, 09:24:45 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1066938020 Referencia pago(PIN) 8810728483

Periodo Cotizacién 202410 Periodo Servicio 202410

Cliente:

PAGADA 2024-11-07 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YENNY KATHERIN GAMEZ ESPITIA

Documento CC 1024491480 Direccion CR 75A SUR #15 A - 15

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016616550

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1024491480 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 GAMEZ ESPITIA YENNY KATHERIN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 $1.466.400 230301 16 % $1.466.400 |$ 234.700 $0 $0 EPS017 125% $ 1.466.400 $183.300 $0 14-23 2 1,044 % $ 1.466.400 $15.400 CCF24 2% $ 1.466.400 $29.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$234.700 $0 $0 $183.300 $ 15.400 $29.400 $0 $0 $0 $0 $ 462.800

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




CFECTIVO Livad|
NIT: 8301319934

ORDEN DE SERVICI

N. 05: 9545040854 DV 708781

Lilente: 113237 PLANILLAS AVAL Aportes en

Linea Arus Compensar Asupqius gimple Hi
/

_ Plan

Fggha: Ub/11/7024 16:29:28
PAP: | 991761
Nonbre: JENNY
aﬂellldn i | ANEL
UK PLANILLA: 8810728483
11P0 DE [DENTAF ICACION: GEDULA DE
_ CIUDADAN A
NUNERD [DENTIR(CACION: 1024491480

PERINDD: 202410
\rzsagavalor: stz GO

Referencia; 86
aplica condiciohes particulares com el
cliente beneficiario

Conserve este recibo, es el unico

soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
seruicioalclientedefecty.con. co.
wuw, efecty.con. co






