05 de diciembre de 2024

FUNDACION PEPASO
NIT. 860.524.015-1
DEBE A:
LUISA FERNANDA CELIS LASSO

C.C. 1.024.547.865 de Bogota
Tel. 3143286101

LA SUMA DE:

$437.924

Cuatrocientos Treinta y Siete Mil Novecientos Veinticuatro
Pesos M/cte

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de Servicios como MANIPULADORA DE ALIMENTOS durante el periodo
comprendido entre el primero (01) de diciembre al seis (06) de diciembre de dos mil
veinticuatro (2024).

Sus labores fueron desempefiadas para el Jardin Infanti Caminos de la Vida,
Localidad de Ciudad Bolivar, Zona 1 — Opcion 2.

Cordialmente,

Llowa cebo
LUISA FERNANDA CELIS LASSO
C.C. 1.024.547.865 de Bogota

Tel. 3143286101
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EDUCACION, DRGAKIZACIGN
TRABAJG COMUNITARID

Educacién, Organizacion

FUNDACION PEPASO

funducién NIT: 860524015-1

PEPASO Tel. 6472162

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: LUISA FERNANDA CELIS LASSO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1024547865-0 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CARRERA C 62 F 22 SUR, Bogota, D.c., Bogota, DSE3069
Colombia, CP 110411 - -
Teléfono: 3143286101 l\HAcO),r:IAEDEﬁ/hs@N- gggg_cs‘)&_)")mb'a' Pesos
Email: celisluisa362@gmail.com : kel
FECHA FIRMADO: 04/12/2024 13:16:28
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
04 12 2024 04 12 2024
| 7/ J
' | | )
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |os4 MANIPULADORA DE ALIMENTOS 94 1,00 $437.924,00 0,00 $437.924,00
Prestacion de servicios del 1 al 06 del mes de
Diciembre 2024 en el Jardin Infantil Caminos de la
Vida en el Convenio No 7618 de 2024.
Fecha de Compra: 04/12/2024
Tipo periodo: Por operacion
\ J
Subtotal: $437.924,00
Cargos: $0.00
SON: (cuatrocientos treinta y siete mil novecientos veinticuatro pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 38d58344440e3c78eb9ab91273752e6375be5750alcf4ce56abe54a8c560b1163c451a56fb3b5641ed904b84abebfd59 . .
L Total: $437.924,004

Firma Digital: rzAhWZfbIXIDnYQ8R1ZaAQ/Vq+Lzt/t8254FNVzvVhs+wylpLL4aCIcTHTUWVOsx MOrcZ20kAfdDrxzxv+9j20Ex9dmY XkTi+UQ++km3HrmysdDTLs
xpVV7aRMAWQEM kncgzNXT7NEITdgJCPo7tu7DYDy4dhGtErS5uammY8awl5EYFsDRip3DUhA8en5n FchsINCykVmwN/rs4kepzRAeiqoPIdKOdnC
HPa3C+gN8cHyiulfvUpXuk9sn0Txn 8Z5071L/gF+EsZmIWpRpjHGIXWrUQWokBDrKjtFKhXGrPO0aj9Su+/0CqVIjKNgP KdlYGfsTIndmee5bl7hX
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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 1024547865 LUISA FERNANDA CELIS LASSO Cra 76c #6222 9046370 celisluisa362@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 81895804 $80.500
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 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 6.400 6.400 0 0 6.400 64 6.400 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 6.400 6.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 80.500 80.500

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 1024547865 LUISA FERNANDA CELIS LASSO Cra 76c #6222 9046370 celisluisa362@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 25/11/2024 81895894 $80.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N H 3 K é Fondo) 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 1024547865 CELIS LASSO LUISA FERNANDA 59| 0 N X 230301 260.000 41.600 0 0 0 0 EPS037 260.000 32.500 14-23 260.000 3 6.400 0 0 0 0 0 0 0

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

Cuenta de origen
Valor a pagar

n° comprobante
Fechay hora

D Transaccion
NUmero de Factura
Descripcion pago

Establecimiento
Referencia 1
Referencia 2
Referencia 3
Costo Transaccion

CON EXITO!

*****8729
$80,500.00
15499866
24/11/2024 06:56
1072014445
81895894
MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
COMPENSAR-OI

CcC
1024547865
$0.00





