03 de diciembre 2024

FUNDACION PEPASO
NIT. 860.524.015-1
DEBE A:
ERIKA JULIETH ALONSO PINZON
C.C. 1.023.942.705 de Bogota
LA SUMA DE:
$ 576.400
Quinientos Setenta y Seis Mil Cuatrocientos Pesos M/

cte.

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de Servicios como AUXILIAR EN ATENCION EN PRIMERA INFANCIA
durante el primero (01) de diciembre de dos mil veinticuatro (2024) hasta el seis (06)

de diciembre 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,

Cka lonas

ERIKA JULIETH ALONSO PINZON
C.C. 1.023.942.705 de Bogota



qp FUNDACION PEPASO
h 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

r N N\
Proveedor: ERIKA JULIETH ALONSO PINZON DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1023942705-0 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CALLE 53 ASUR N 5 C ESTE 60, Bogota, D.c., Bogota, DSE3039
Colombia, CP 110411 - -
Teléfono: 3192396347 l\HAcO),r:IAEDEﬁ/hs@N- ggle§402|ombua, Pesos
Email: epinzon922@gmail.com - —
FECHA FIRMADO: 03/12/2024 13:16:33
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
03 12 2024 03 12 2024
| 7/ L J
' | | )
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 los1 AUXILIAR DE ATENCION A LA PRIMERA 94 1,00 $576.400,00 0,00 $576.400,00
INFANCIA
Prestacion de servicios del 1 al 6 de diciembre del
2024 Jardin Infantil Semillitas de Amor Convenio No
7620 de 2024.
Fecha de Compra: 03/12/2024
Tipo periodo: Por operacion
\ J
Subtotal: $576.400,00
Cargos: $0.00
SON: (quinientos setenta y seis mil cuatrocientos pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 7a0a74cb18baOcacacd7eaa541e856760e07a74e27cab8b759d736baea31bf5d7c4flcelb57a6d31990983040266d339 ' .
L Total: $576.400,00 |

Firma Digital: AbbTD45Ngsq1rEQcPMc+SGfYjDU7raOEAhpJyjGOIn/yZifQ8fVpvLsZIMWF5Qhb puCd9+y39SCSSyWIjCmPsMc1oVSXDp/LE+yRBURTPVID/VATbA
P2Fhynz8/R4brv FYtakGx9wrXX6h184Q098EIHINHScEAbWmMznUjoWxtAAq6PO0TshSPB/ksTWuiZ1b 06rsN9v1sX7nzwDQfTXL5pCDG44KbOFSVOW
cj+ewAR520SsUXaXJ2PswydZEhy4m GwAgfLdXMJsOI598SPBbDWc3rSKSoVAOKH3+HOAJVEBFH7OA]DGa+IGC+m1ZVwxA jl/Gs6PAy9a+SmCNrYQ0
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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 1023942705 ERIKA JULIETH ALONSO PINZON | cl 53a sur # 5a-60 este | 0000000 epinzon922@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2024-12 2024-12 ! 25/11/2024 82015638 $76.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 32.500 0 0 0 0 0 0 32.500 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 41.600 0 0 0 0 0 0 41.600 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 2.800 2.800 0 0 2.800 28 2.800 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 32.500 32.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 41.600 41.600
ICBF Riesgos Laborales 1 2.800 2.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 76.900 76.900

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/ANO)
cc 1023942705 ERIKA JULIETH ALONSO PINZON | cl 53a sur # 5a-60 este | 0000000 epinzon922@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 25/11/2024 82015638 $76.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1023942705 ALONSO PINZON ERIKA JULIETH 59| 0 N X 230301 260.000 41.600 0 0 0 0 EPS017 260.000 32.500 14-23 260.000 2 2.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



iHola, ERIKA JULIETH
ALONSOPINZON!

Gracias por utilizar los servicios de CONFIAR
COOPERATIVA FINANCIERA y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 1073849528

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 76.900

Fecha de Transaccion: 25/11/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad
»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para
asegurar que no estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad
Financiera.

»Utiliza digpositivos de ugo personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.






