1/7/24, 2:.01 p.m. Factura - iSiigo

FUNDACION MANOS UNIDAS
Fundacitn DE COLOMBIA
Manns Ulliﬂas Nit 900.026.353-2 Docgmento sopgrte por compras a
CARRERA 107 # 22H - 35 sujetos no obligados a facturar

e Colombia Tel: (031) 4219307 No. FUN 356
Bogota - Colombia
Proveedor Sindy Johanna Vargas Garcia Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.030.588.983-9 Teléfono (601) 3102626167 - Ext. 000
2024-06-29 -
Direccion Kra 81#42 f-53 sur Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios 1.00 3,666,000.00 3,666,000.00
Valor en Letras:
Tres millones seiscientos sesenta y seis mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 3,666,000.00
Transaccion Color Kids $ 3,666,000.00
Total a Pagar 3,666,000.00

Observaciones:
Pago de OPS de Junio del 2024

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: 5313b3afd0afOb1c1cb364fe1d87be5f7968395e9fe9a2e67b7c42a9c1538ed3ffe44614f56292697128a237558ae8d

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: SINDY JOHANA VARGAS GARCIA

C.C 1.030.588.983

LA SUMA DE: $3.666.000 (m/cte.)

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 (m/cte)

AapliGy

NOMBRE: SINDY VARGAS
C.C 1.030.588.983

“Nota: para fuentes de retencién en la fuente me acojo alaley 1607 de 2012 y
certifico que sobre estos valores pague los aportes a seguridad social”
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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 1030588983 Sindy Johana Vargas Garcia kra 81 No. 42 f 53 sur | 6013062924 joha.vg1591@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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. S| 2024-06 2024-06 ! 24/06/2024 78126191 $428.100
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 236.000 0 0 0 0 0 0 236.000 i
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
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 1 184.400 184.400
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 236.000 236.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.700 7.700
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 428.100 428.100

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 1030588983 Sindy Johana Vargas Garcia kra 81 No. 42 f 53 sur | 6013062924 joha.vg1591@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 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. sI 2024-06 2024-06 ! 2410612024 78128191 $428.100
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 1030588983 Vargas Garcia Sindy Johana 59| 0 N 230201 | 1.474.650 236.000 0 0 0 0 EPS002 1.474.650 184.400 14-11 1.474.650 1 7.700 0 0 0 0 0 0 0

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



FECHA Y HORA
23 junio 2024 9:28 pm

NUMERO DE TRANSACCION
API114175327364779555

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

DIRECCION IF. 181.140.202.198

NUMERO DE CONFIRMACION
955566TM

COMPENSAR-OI
9998600669427

99000

$428.100,00

$0,00

78128191

23 junio 2024
181.140.202.198

cC

1030588983
725307343

1

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga *******4643



