12/6/24, 9:06 Factura - iSiigo

FUNDACION MANOS UNIDAS

Fundacitn . DE COLOMBIA
@Maios unidas o

de Colombia Tel: (031) 4219307

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. FUN 312
Bogota - Colombia
Proveedor Mitzi Damaris Moreno Mesa Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 39.761.460-1 Teléfono (000) 318477029 - Ext. 000
2024-06-04 -
Direccion Cl17 ¢ 134 70 Mz Ca 20 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Honorarios 1.00 1,371,001.00 1,371,001.00
Valor en Letras:
Un millon trescientos setenta y un mil un pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Transacciéon San Pablo $ 1,371,001.00 Total Bruto 1,371,001.00
Total a Pagar 1,371,001.00

Observaciones:
PAGO DE OPS
DEL 9Y 10 DE MAYO 2024 ALISTAMIENDO
DEL 14 AL 31 DE MAYO 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: 539b39602e8226857c8bf8fbad695¢f1739f0d8a53b6e1663da1404bbe87b10c69167187b17f01calalc7abdce2a4c76

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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CUENTA DE COBRO
FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
JARDIN INFANTIL SAN PABLO MANITOS UNIDAS
NIT: 900026353-2

N° contrato 7596

PERIODO LABORADO: 09-05-2024 / 10-05-2024
DIAS LABORADOS: 2

DEBE A : MITZY DAMARIS MORENO MESA
CC. 39.761.460

POR CONCEPTO DE: PERSONA DE ASEO E HIGIENE
LA SUMA DEL MES : $144.316

VALOR NETO: $144.316

CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS
M/C

VALOR EN LETRAS :

H,I’-‘:E-' Damar?j Hcrena

NOMBRE
CcC. 39.761.460
MOVIL: 318 4770292

“Nota 1: Para efectos de Retencion en la Fuente me acojo a la ley 1607 de 2012 y certificd que sobre estos
valores pagué los aportes a Seguridad Social.”




LEEL DIV L 1D,
NIT: 830,131.993-]

ORDEN DE SERVICID

N. 05: 9505035727 oV: 179791
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 13/06/2024 09:35:5]
PAP: 911605
[dentificacion: SQ7EIGBU
Nombre: , izl
Apellido 1 : DAMAR LS
ﬂ? ellido 2: § HOREN(
T1P0 DUCUHENTB~ CEDULA DE CIUDADAN A
TELEFOND -~ 3184770292
Codigo Planllla - 1550108848
Periode Pago: 2024705
valor Conision: | 0

Valor fva Conision: 0
hmmmm 19751460 mmrswawum

fplica BﬂﬂdlLlﬂnES nartlculares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el upico
soporte valido para stender cualquier
rec Lanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
servicipalclientedefecty.con.co.

Wi, efecty.con.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
SO/ : " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39761460 || NUMERO PLANILLA 4550108848  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MICZY DAMARIS MORENO MESA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 17C # 134-60 MANZA 6 CASA 20 TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 9998998142
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
'SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO||Z LR |Z | |FFFFO > |3  ® | 0| =|3| > | 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SMEE @ APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cc MORENO _JNDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 39761460 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39761460 e N ONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000
PRESTACION R
DE
SERVICIOS
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