
31 de marzo de 2025 
 

 

 

FUNDACIÓN PEPASO 
NIT. 860.524.015-1 

 
 

DEBE A: 
 

MARIA ALCIRA SARMIENTO GONZALEZ  
                                               C.C. 52.545.978 de Bogotá 

                                             
 
 

LA SUMA DE: 
 

 
$ 2.975.100 

 
Dos Millones Novecientos Setenta y Cinco Mil Cien Pesos M/cte.  

 
 

POR CONCEPTO DE: 

 
Prestación de Servicios como   AUXILIAR   DE   ATENCIÓN   A   LA PRIMERA 
INFANCIA durante el periodo comprendido entre el primero (01) de marzo de dos mil 
veinticinco (2025) al treinta y uno (31) de marzo de dos mil veinticinco (2025). 
 

Sus labores fueron desempeñadas para el Jardín Infantil Caminos de la Vida, 
Localidad de Ciudad Bolívar, Zona 1 – Opción 2. 

 
 

Cordialmente, 

 
 
 
MARIA ALCIRA SARMIENTO GONZALEZ 
C.C. 52.545.978 de Bogotá 
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Representacíon impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
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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: MARIA SARMIENTO GONZALEZ
NIT : 52545978-6
Dirección: CARRERA 76 F 62 40, Bogotá, D.c., Bogotá, Colombia
Teléfono: 3132602570
Email: alcisar38@hotmail.com

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

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NO OBLIGADOS A FACTURAR

DSE3373
MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 10:29:12
FECHA FIRMADO: 31/03/2025 15:29:38

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
31 03 2025

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
31 03 2025

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

1 051 AUXILIAR DE ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA
Prestación de servicios del mes de Marzo 2025, en
el Jardín Infantil Caminos de la Vida en el Convenio
No 7618 de 2024.
Fecha de Compra: 31/03/2025
Tipo periodo: Por operación

94 1,00 $2.975.100,00 0,00 $2.975.100,00

         

         

         

         

         

SON: (dos millones novecientos setenta y cinco mil cien pesos )
CUDS : c3a7082a85da1296ee29eea6668a004ad3471acdc2d3bec2aa105e79b2e1c2fb64c100cb6be66c6b0fc0f19158c24513

Subtotal: $2.975.100,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $2.975.100,00
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52545978

PAGADO 01/04/2025

Fecha creación reporte: 2025-04-01, 07:07:37 AM Numéro Planilla:

marzo de 2025 marzo de 2025

77040112

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARIA ALCIRA SARMIENTO GONZALES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 76C #62 F - 40 CASA GRANDE

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 14.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52545978 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500MARIA ALCIRA SARMIENTO
GONZALEZ 3030 03059 0 $ 420.700

$ 420.700
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$ 0 $ 420.700
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$ 0
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TOTAL
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$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Cuenta origen:  

Valor Pagado:  

Número Comprobante:  

Fecha y hora del pago:  

ID Transacción:  

Número Factura:  

Descripción del pago:  

Establecimiento de comercio:  

Referencia 1:  

Referencia 2:  

Referencia 3:  

Costo transacción:  

 

¡Pago Realizado con éxito!

*****6705

$420,700.00

15894336

2025/04/01 6:54:54 AM

1377310363

77040112

Pago de Seguridad Social

ENLACE OPERATIVO S.A.

10.0.19.58

CC

52545978

$0.00




