30 de octubre 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:

$3.543.800

Tres Millones Quinientos Cuarenta y Tres Mil Ochocientos Pesos
M/cte.

POR CONCEPTO DE:

Prestaciéon de Servicios como PROFESIONAL EN ATENCION EN PRIMERA
INFANCIA durante el (01) de octubre de dos mil veinticuatro (2024) hasta el
veintinueve (29) de octubre de dos mil veinticuatro (2024).

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

Cordialmente,

E)::tﬂi.e laa Cas *1”1'33
DANIELA CAROLINA RAMIREZ CASTRO
C.C. 1.024.560.368 de Bogota

TEL. 311218320
Calle 76 No. 62 — 12 Sur



EDUCACION, DRGAKIZACIGN
TRABAJG COMUNITARID

Educacién, Organizacion

FUNDACION PEPASO

NIT: 860524015-1
Tel. 6472162

fundacion

PEPASO

Trabajo comunitario DSE-5000.

Email. contabilidadpepaso@gmail.com
Autorizacion No. 18764072066592 valida desde 01/06/2024 hasta 01/06/2025 rango desde DSE-2402 hasta

r 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, DSE2864
Colombia - -
Teléfono: 3112183220 l\HAcO)SAEDEi/hs@N- g;gl_csoéomb'a' Pesos
Email: caro.ramires100@gmail.com : il
FECHA FIRMADO: 31/10/2024 09:13:55
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 $3.543.800,00 0,00 $3.543.800,00
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: $3.543.800,00 |
Cargos: $0.00
SON: (tres millones quinientos cuarenta y tres mil ochocientos pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : d0620fdaba32310ch64601381aedch7fh3a71dd66733ee7fc02fchf516675818fd69d62205de7ac2f474balbad735d6a  [Toral: $3.543.800,00

Firma Digital: EItOR8h4xtZdXDOOVHs08RfveLIcOTyKwGAedhXxGLYfEIP6mwUjrolZ6QQGXz3u e/AcSIkN/ejvKhnAFgM1dVWKcSSfS19xCmyCZeo87TPgMIr5LT
zonqoBt2DMuhvn Sfz7rU+CQEaNujF3qpjyWnvHOLFVxD7+0awbhsAd2I0XFysVxDuXQhhr2Z0z1J4k wlqRJ5qcoEL65H1NKGRM22JRPITLYWpEWj/
RazZ9hQOkMee4MBUX0sgYZCsBPOK8Q hM75J3fs20jYLzCHhg49+uoGO5HIV8Tkg7y0cmVdRV/yEQL5zIpc6DSOtXTFEWBTI 6YfhbaBZwxmzf3ErTOT|5
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Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
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compensar | miplanilla.com

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1024560368 DANIELA CAROLINA RAMIREZ CR 7662 12 sur 3947539 | caro.ramires100@gmai.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-10 2024-10 ! 30/10/2024 81316905 $421.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.200 0 0 0 0 0 0 178.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 228.100 0 0 0 0 0 0 228.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.200 178.200
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 228.100 228.100
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
0 [ ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 421.200 421.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO S| e RGO R Sos A AN
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024560368 DANIELA CAROLINA RAMIREZ CR 7662 12 sur 3947539 | caro.ramires100@gmai.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPc
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S TAG O PR GRIANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 ! 30/10/2024 81316905 $421.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z s
BREEE 1 ) . Fondo Fondo _— . H -
No. { Tipo [ |entificacién Epelidosyiiontree HHHHHHEHHEHHEEEHEHE R b | arp [cotizacion | JOUREC | Yoterte | e XL | @ED || ESED Faruoe | Sa | BoaRL | s | cotizacion | 302 | mccor | AZgte | BEOeS | Ae | Awr | Eear | “hew
8 b - g solidaridad H
© o
1 cc 1024560368 RAMIREZ CASTRO DANIELA CAROLINA 59| 0 N 230301 | 1.425.478 228.100 0 0 0 0 EPS008 1.425.478 178.200 14-23 1.425.478 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion : _Scanned with
‘B CamScanner’:
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confiar

CCOP

:PAGO REALIZADO
CON EXITO!

Cuenta de origen *rAA*8596
Valor a pagar $421,200.00
n® comprobante 15426506
Fechay hora 30/10/2024 15:07
ID Transaccion 1014860880
NUmero de Factura 81316905
Descripcion pago MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social
Establecimiento COMPENSAR-OI
Referencia 1
Referencia 2 ccC
Referencia 3 1024560368
Costo Transaccion $0.00
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