Fecha: 31/07/2026

FUNDACION PEPASO

NIT: 860524015-1

El siguiente monto es adeudado a:
Maria Camila Tovar Vargas
C.C. 1.000.930.383

Por la suma de:

$2.258.700, por servicios prestados como Profesional Apoyo Psicosocial en el JI
Entrenubes Pepaso en el periodo comprendido entre el 01 al 31 de Agosto 2026.

cuenta de ahorros No. 480076645 de la Cooperativa Financiera Confiar, Cualquier
inquietud sobre esta cuenta, favor comunicarse al celular 3232261064 o al correo

tovar-1401@hotmail.com
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Maria Camila Tovar Vargas

Cédula de ciudadania: 1.000.930.383

Celular: 3232261064


mailto:tovar-1401@hotmail.com

qp FUNDACION PEPASO
& a fundacion NIT: 860524015-1
VAF PE P A so Tel. 6014672162
Email. facturacionpepaso@gmail.com

Ed.l'é F?JF'?“: Organizacion Autorizacién No. 18764111886764 vélida desde 30/06/2026 hasta 30/06/2028 rango desde DSE-5001 hasta
rabajo comunitario DSE-9999.
TRABAJQ COMUNITARID
r N N
Proveedor: MARIA CAMILA TOVAR VARGAS DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1000930383-7 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CALLE 10 A SUR N 35 B 38, Bogota, D.c., Bogota, DSE5285
Colombia, CP 111631 - -
Teléfono: 3232261064 l\HAcO),r:IAEDEﬁ/hs@N- g;gfg‘jmb'a' Pesos
Email: tovar-1401@hotmail.com : il
FECHA FIRMADO: 01/09/2026 08:31:43
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
01 09 2026 01 09 2026
| 7/ | J
' | | )
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 lo19 PROFESIONAL APOYO PSICOSOCIAL WSD 1,00 $2.258.700,00 0,00 $2.258.700,00
Prestacion de servicios del mes de agosto 2026, en
el Jardin Infantil Entrenubes Pepaso en el Convenio
No 1827 de 2026.
Fecha de Compra: 01/09/2026
Tipo periodo: Por operacion
\ J
( Subtotal: $2.258.700,00 |
Cargos: $0.00
SON: (dos millones doscientos cincuenta y ocho mil setecientos pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : e288e9fe267¢13200fa3ad9f4c75ed295e4c92e2d60ff1379982¢ 7d4b9f4fc339e06¢91f77hb8al5a526¢ 9880 7162729 Total: $2.258.700,00

Firma Digital: HnxbCUtf+D0aA8KTBPZr/V+C7HYyvIJGBi1ZjdHyxs9J5QYKFR3XQP1e8eCThjZ1
IgygEsWTeaofuPCNON9pZBoXZCO3sV71QoCcSVSy1BOOAFLAJW

2CPQWKYMSEIKR6 X85qU4SLtSr8fxf251J0cPVSpV5sPz286r9i3LBHICOhiTMQE/COFtfU6Gh5Qtgv s488YLe09zSJ6S2tHeCHINGPtz8e7M23wJB
d4GOAd9/smFtZ8EefPUDposN6IWjY mdOcFWvekrr9BVOVR]KUFA7wWU89CUdgy9Z3zUswdePEHL+nUOCAfZw1tSASwWrX/5 e+kCqoTOjLzZVQ64guWzj
hg==

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1000930383
PERIODO AGOSTO-2026

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000930383 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000930383
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA | | APELLLIDOS: TOVAR VARGAS NOMBRES: MARIA CAMILA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 10A SUR #35B-38 TELEFONO: 5302001 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 6030923316 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2026 | FECHA DE PAGO: 05/08/2026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO ol Fluwalax a| | z| 2| w| < Q o - | a 8 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 8 VALOR TOTAL 8 CENTRO | 1orAL 8 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o w A< <ol »n n — < > O o o
BASICO Z @ |FFFFO 3| >| @ 8 Q| 3 S |g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA 1 \bORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.956.750 230301- 30 $ 1.956.750 $313.100 $0 $0 $0 $ ONormal $ 313.100EPS037- 30| $1.956.750 $ 244.600 $0  $244.60014-23- 30| $1.956.750 10009303 $20.50030| $1.956.750CCF22- $11.800 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 8 COLSUBSIDIO
ICOMPANIA
DE
SEGUROS
S.A
Entregado por: Recibido por:
2026/08/05 12:37 PM USUARIO: SOI - CC1000930383 PAGINA 1 DE 1
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{  PSE - Transaccién Aprobada /4§ CUS 543275313

(=] Bandeja de entrada

serviciopse@achcolombia.com.co 5 de ago.
Para Tu usuario

iHola, Maria Camila Tovar Vargas !

Estado de la Transaccion:

L.os sieuientes son los datos de tu transaccion:

Valor: S S90, 000,00

Empresa: 501 ACH

Descripeion: Pago de la Plamilla Integrada de Segundad Social v
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 05/08/2026

CUS:

Giracias por utihzar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usza dispositivos personales o de confianza para realizar s pagos,
& Noabras enlaces sospechosos

& Cambia us contrasenas con regularidad.

@ Digita manualmente lo URL del ponal de w entidad Ginanciera.

Recuerds que PSE nunca e contactard para solicitarte informacidon personal.

f.’“““b\ Para mayor informacion comunicate con nosotros:
f i
ki )/ @ EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidn 5
Eor & Contactanos: https.//www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
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