
30 de octubre 2024 

 

 

 

 

FUNDACIÓN PEPASO 
NIT. 860.524.015-1 

 
 

 

DEBE A: 
 

             ALBA LUZ SAENZ ALVAREZ 
          C.C. 39.787.339 de Bogotá 

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: 

Prestación de Servicios como   AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 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 desempeñadas para el   Jardín   Infantil Semillitas de 
Amor, Localidad de Ciudad Bolívar, Zona 2 - Opción 1. 

 

Cordialmente, 
 
 
 

 
ALBA LUZ SAENZ ALVAREZ 
C.C. 39.787.339 de Bogotá  
TEL.3143682733 
Transversal 35 Este 44 A - 49 
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FUNDACION PEPASO
NIT: 860524015-1

Tel. 6472162

Email. contabilidadpepaso@gmail.com

Autorización No. 18764072066592 válida desde 01/06/2024 hasta 01/06/2025 rango desde DSE-2402 hasta
DSE-5000.

Proveedor: ALBA LUZ SAENZ ALVAREZ
NIT : 39787339-0
Dirección: CARRERA 14 N 104 14 SUR, Bogotá, D.c., Bogotá,

Colombia
Teléfono: 3143682733
Email: albaluz12383@gmail.com

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Consignación bancaria
Total de Lineas: 1

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NO OBLIGADOS A FACTURAR

DSE2871
MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 04:23:29
FECHA FIRMADO: 31/10/2024 09:37:56

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
31 10 2024

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
31 10 2024

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL

1 053 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Prestación de servicios mes de Octubre 2024 en el
Jardín infantil de Semillitas de Amor en el Convenio
No 7620 de 2024.
Fecha de Compra: 31/10/2024
Tipo periodo: Por operación

94 1,00 $2.164.739,00 0,00 $2.164.739,00

         

         

         

         

         

SON: (dos millones ciento sesenta y cuatro mil setecientos treinta y nueve pesos )
CUDS : 4e97889cd32cc777e9b9cf6fb971c1aa4b7310d75b383e7e0ea8f4fdaaaa2bc056e887d032b772c41aa13a644a0060a4

Subtotal: $2.164.739,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $2.164.739,00
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC39787339

PAGADO 31/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-10-31, 09:26:27 AM Numéro Planilla:

octubre de 2024 octubre de 2024

1066995382

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ALBA LUZ SAENZ ALVAREZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRA 2 104 14 SUR

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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INDEPENDIENTE 3143682733
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810651216
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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2,436 $ 31.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39787339 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000ALBA LUZ SAENZ ALVAREZ 3030 03057 0 $ 402.200

$ 402.200
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$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.






