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(%)MGiics unidas

e Colombia

Proveedor Delsy Adriana Camargo Pérez
Nit 1.002.773.608-2

Direccion Cr12314b08

item Descripcion

1 | Honorarios

Valor en Letras:

Teléfono
Ciudad

Factura - iSiigo

FUNDACION MANOS UNIDAS
DE COLOMBIA
Nit 900.026.353-2
CARRERA 107 # 22H - 35
Tel: (031) 4219307
Bogota - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. FUN 349

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Tres millones seiscientos sesenta y seis mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transaccién Color Kids

Observaciones:
Pago de OPS de Junio del 2024

(000) 3123421008 - Ext. 000
2024-06-29 -
Bogoté - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 3,666,000.00 3,666,000.00
Total Bruto 3,666,000.00
$ 3,666,000.00
Total a Pagar 3,666,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764059130771 aprobado en 20231101 prefijo FUN desde el numero 101 al 500 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 3983f1c4b41b437f4962ce2ee3dcfbf630aed37d6985052ab0df4012072a9aedb05a4ba05e5db1101030842c4e0aab63

about:blank

Elabarado por Sligo S.A.S Nit: £30.048.145-%

m



CUENTA DE COBRO
FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
JARDIN INFANTIL COLOR KIDS 7595 DEL 2024
NIT 900026353-2

PERIODO ELABORADO: 01 AL 30 DE JUNIO 2024
DEBE A: DELSY ADRIANA CAMARGO PEREZ
C.C 1.002.773.608

LA SUMA DE: $3.666.000 (micte.)

POR CONCEPTO DE: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA

DIAS LABORADOS: 30
VALOR TOTAL: $3.666.000 (m/cte.)

VALOR EN LETRA: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
PESOS (ml/cte)

De\bq Mriand Cahrnr\go Rrer

NOMBRE: ADRIANA CAMARGO
C.C 1.002.773.608

“Nota: para fuentes de retencién en la fuente me acojo alaley 1607 de 2012y
certifico que sobre estos valores pague los aportes a seguridad social”



Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
COMPENSAR-OI

Fecha de solicitud
1de juliode 2024

CUS
743425347

Referencia Nequi
M2543112

¢Cuanto?
$ 457.600,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
181.59.3.31

Numero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3
1002773608

Factura de comercio
78040612

Tu plata salio de:

E Disponible
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1002773608 DELSY ADRIANA CAMARGO CL132ASUR14F 04 | 7660055 ap°y°5e‘j'ad;:fgg;amargo@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-06 2024-06 ! 02/07/2024 78040612 $457.600
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 184.400 0 0 0 0 0 0 184.400 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 800224808-8 236.000 0 0 0 0 0 0 236.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.700 7.700 0 0 7.700 77 7.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.500 0 0 29.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 184.400 184.400
Pensién 1 236.000 236.000
Riesgos Laborales 1 7.700 7.700

CCF 1 29.500 29.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 457.600 457.600

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 1002773608 DELSY ADRIANA CAMARGO CL132ASUR14F 04 | 7660055 apoyose‘j'ad;:f’c‘g;amargo@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-06 2024-06 ! 02/07/2024 78040612 $457.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de P e IBCEPS [Vaiorupc | ARL | 'BCARL [ g Cotizacion [ “ocp™ | IBCCCR | “ece™ | parafiscales | SENA | ICBF | EsaP
8 @)l g solidaridad H
3
C 1002773608 CAMARGO PEREZ DELSY ADRIANA 59| 0 N 230301 | 1.474.650 236.000 0 0 0 0 1.474.650 184.400 14-11 1.474.650 1 7.700 CCF24 | 1.474.650 29.500 0 0 0

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




