30 de octubre 2024

FUNDACION PEPASO
NIT. 860.524.015-1

DEBE A:

YURLEIDIS TATIANA GALVAN CONTRERAS
C.C. 1.004.811.771 de Los Patios
TEL.3225970914

Carrera 82 este N° 30-81 Sur

LA SUMA DE:

$2.189.621

Dos Millones Ciento Ochenta y Nueve Mil Seiscientos Veintiin
Pesos M/cte

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de Servicios como MANIPULADORA DE ALIMENTOS 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 desempefadas para el Jardin Infantii Semillitas de
Amor, Localidad de Ciudad Bolivar, Zona 2 - Opcion 1.

Cordialmente,

7;74&;?& g&j’pﬁ'ﬂ

YURLEIDIS TATIANA GALVAN CONTRERAS
C.C. 1.004.811.771 de Los Patios
TEL.3225970914

Carrera 82 este N° 30-81 Sur
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Educacién, Organizacion

FUNDACION PEPASO

fundacion

PEPASO

Tel. 6472162

NIT: 860524015-1

Email. contabilidadpepaso@gmail.com

Trabajo comunitario DSE-5000.

Autorizacion No. 18764072066592 valida desde 01/06/2024 hasta 01/06/2025 rango desde DSE-2402 hasta

r \ N\
Proveedor: YURLEIDIS TATIANA GALVAN CONTRERAS DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1004811771-6 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: KR 8 A ESTE NO. 30 - 81 SUR, Bogota, D.c., Bogota, DSE2875
Colombia - -
Teléfono: 3225970914 l\HAcO),r:IAEDEﬁ/hs@N- gfsps_czozl‘)mb'a' Pesos
Email: taticontreras2502@hotmail.com : el
FECHA FIRMADO: 31/10/2024 09:40:12
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
' | | )
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |os4 MANIPULADORA DE ALIMENTOS 94 1,00 $2.189.621,00 0,00 $2.189.621,00
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: $2.189.621,00 |
Cargos: $0.00
SON: (dos millones ciento ochenta y nueve mil seiscientos veintiun pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : c7b494ab10d93ee538663d435db9be62e2f46670bd7eb8912deff273302701408a7e431f80ec Ledb2ec4ac8eci5abid  [Total: $2.189.621,00

Firma Digital: dTGynggPolsoog3eRqzJKtgix/9L7jVLUAjc7SUI+aPD6PioXrYIrQmOD1/3/C/k IHQuIGbAeOHK/3VPDPFkhgmRs9eHX7Nw7K/K2JdG1hsFp9ld3E
uXyWODO+CK/6CA 5cJACHeKISX6RvgA9uUIEbPW278e45nxg3n5ksGWyNn1z5tfvyOhx3UEpTRAODIP yibaf6K2335PRQXzwswfxM1gnVvdxeelCpC
FX8/0hVzsjghGzHKpjGJ1tUG8cHsX k3pzH57mKTRkoRf7jmVTORgK7mFvOSFBBGIDEMGPEXG8INUFcsFDAXnreU+Bv2P sqBucCFt56taJtFCXa7h
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Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
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@ facturatech

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1004811771 $:_II::£\AN1CONTRERAS YURLEIDIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 8A ESTE 30 81 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1015765189 9474855181 | 2024/11/20 2024/10/31 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1004811771 |GALVAN YURLEIDIS |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $31,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1004811771 GALVAN CONTRERAS YURLEIDIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 8A ESTE 30 81 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
TATIANA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1015765189 9474855181 | 2024/11/20 2024/10/31 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO 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 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200
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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:

*kkkxQ1 14
$402,200.00

15428146

2024/10/30 7:49:57 PM

1015765189

9474855181

Pago de la Planilla de aportes con clave: 9474855181
APORTES EN LINEA

191.95.165.13

cc

1004811771

$0.00





