30 de octubre 2024

FUNDACION PEPASO
NIT. 860.524.015-1

DEBE A:

JULIETH PAOLA LAMBRANO ROCARDO
C.C. 1.143.375.795 de Cartagena
TEL.3233963659

Cll 8 No 1-66

LA SUMA DE:
$2.189.621

Dos Millones Ciento Ochenta y Nueve Mil Seiscientos Veintitn
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  desempefiadas para el Jardin Infantii Semillitas de
Amor, Localidad de Ciudad Bolivar, Zona 2 - Opcion 1.

Cordialmente,

Z?/”’bl( u(,(_, (Cv./[

TH PA A LAMBRANO RICARDO
C.C. 1.143.375.795 de Cartagena
TEL.3233963659

Cll 8 No 1-66



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: JULIETH PAOLA LAMBRANO RICARDO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1143375795-6 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CARRERA 18 R N 65 46 SUR, Bogoté, D.c., Bogota, DSE2878
Colombia, CP 110411 - -
Teléfono: 3233963659 l\HAcO),r:IAEDEﬁ/hs@N- gfspG_Cs‘gomb'a' Pesos
Email: lambranojuliethpaola@gmail.com - —
FECHA FIRMADO: 31/10/2024 09:41:07
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 |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 : 9b3f752ee5e1f6d310310ech49bb0d55¢40617284185(6697a44c35e2dc32467151f10d0eb 19eb3e817f09d6336d658d  [Toral- $2.189.621,00

Firma Digital: V5r9EO0/K3HETIWE3R6F6R4PQWhdTOg/BRIiZF54RItqgd9RNAFRIXyp33rSTe p9PPILVH7VMIGErCLNA4Ymy90jrOXIYfEBI+PmEh/QNmMBrILW
Jh8AUEZOMZtvAO PCFiyGklimu8Ing6ton4EVVS/X6Y S6WjlhgYvQxZXIPwJzfFrxe8YJ6zIYWEBUFO YI7Mg6gfngvh6MLUfCbriW71Rqa4v8hB98SE
E3q9uVx9mpd0T+7ZW81GDoeDnTLR7 UeDiXtw+QW3n55zS3Jnnv5x325qv+IQCZWulYit0afkiL6QfbLZVHtnGxdRhtPil DRI/vWvM1IgmISg2KtBwp
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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
Péagina 1/1

@ facturatech
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-10-31, 06:45:36 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066939062

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810569696

PAGADO 31/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JULIETH PAOLA LAMBRANO RICARDO

Documento CC1143375795 Direccion CR 18R #65 - 27 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3233963659

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
e 1143375795 [RLETH PAOLA LAMBRARO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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:

*hxRk7 417
$402,200.00

15428640

2024/10/31 6:26:15 AM

1016380353

173037384885308

Pago PSE. Ref:8810569696-202410-1494. idTrans:1494
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONIC
02

900097333

6311

$0.00





