30 de octubre 2024

FUNDACION PEPASO
NIT. 860.524.015-1

DEBE A:

LAURA CAMILA JIMENEZ RODRIGUEZ
C.C. 1.000.120.484 de Bogotéa
TEL: 3004749377
Calle 71 A No 87 K— 31 Sur

LA SUMA DE:

$ 2.266.000

Dos Millones Doscientos Sesenta y Seis Mil Pesos M/cte.

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de Servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVA durante el periodo
comprendido entre 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,

Caum J\menez

LAURA CAMILA JIMENEZ RODRIGUEZ
C.C. 1.000.120.484 de Bogota

TEL: 3004749377

Calle 71 A No 87 K — 31 Sur



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

Ed.|':' F%‘?'?“f Organizacién Autorizacién No. 18764072066592 valida desde 01/06/2024 hasta 01/06/2025 rango desde DSE-2402 hasta
rabajo comunitario DSE-5000.
TRABAJD COMUNITARID

- N N

Proveedor: LAURA CAMILA JIMENEZ RODRIGUEZ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A

NIT : 1000120484-7 NO OBLIGADOS A FACTURAR

Direccion: CALLE 71 AN 87 K 31 SUR, Bogota, D.c., Bogota, DSE2869

Colombia - -
Teléfono: 3004749377 l\HAcO),r:IAEDEﬁ/hs@N- gflpl_cooll‘)mb'a' Pesos
Email: jcamila535@gmail.com - —
FECHA FIRMADO: 31/10/2024 09:15:24

Forma de pago: Contado )

Medio de Pago: Consignacién bancaria FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

Total de Lineas: 1 DIA MES ANO DIA MES ARO

31 10 2024 31 10 2024

| 7/ | J
4 | | N\

# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL

1 los2 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 94 1,00 $2.266.000,00 0,00 $2.266.000,00

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
Subtotal: $2.266.000,00
Cargos: $0.00
SON: (dos millones doscientos sesenta y seis mil pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 32ba6219477ee7d8dfcef934239a547a22ec8ed9729e21dedf7b2f0424b86cdff664f355ffc7cae542aa5111a9a2f251 Total: $2.266.000,00

Firma Digital: cr3mmdOp2rDTngaUrPI1ZB8I4joyNbJQ6kYeZ+3RN7gx2w7+r2097t4gwlyu2ZtF8 xx9f6GflatLUOjWGPJO5qnkidn8luCm+KEWhGXVNpQ15yv30E+
biSXHIPRYfdQ6T YJbLRyfXI6OXbaVFEQkzOyDK7wkgkdLLARDY/QFOXwp1tDxXyeadY95xkhMaySli 7VTU7uj6b2zAeq58qGr+wPIOGUNnaEiEoU8
rmJcACIMu/wWSxi9HINRVz7Z12dbVg ASRZxdNRD1u/2Sv3BHMO0ZBon5vB3gvBx+PU+KqfBC3BfE4S1LE7N6072ZQhEhOM3 OPBDUMIBIjIJF4fhjVi2Q
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Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0
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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 1000120484 AR Uy ENEZ CALLETLA#BTKSL | 5004749 | JcAMILASIS@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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. NO 2024-10 2024-10 ! 31/10/2024 81336757 $384.100
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 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 384.100

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 1000120484 AR Uy ENEZ CALLETILAZBTKSL | 3004749 | JCAMILASIS@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 3111012024 81336757 $384.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 2l Fondo | g o i ,
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1000120484 JIMENEZ RODRIGUEZ LAURA CAMILA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 2 13.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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iPago Realizado con éxito!

Cuenta origen:

Valor Pagado:

Numero Comprobante:
Fecha y hora del pago:
ID Transaccién:
Ndmero Factura:
Descripcidon del pago:
Establecimiento de comercio:
Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:

Costo transaccion:

KkkkrQQE |
$384,100.00

15429588

2024/10/31 11:23:29 AM

1017118800

81336757

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
COMPENSAR-OI

CccC
1000120484
$0.00





