12/6/24, 9:05

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

Proveedor Sandra Jasmine Roa Bolivar

Nit 52.333.599-8 Teléfono
Direccion Calle 68 # 94 - 17 Ciudad
item Descripcion

1 | Honorarios

Valor en Letras:
Un millon trescientos setenta y un mil un pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transacciéon San Pablo

Observaciones:
PAGO DE OPS
DEL 9Y 10 DE MAYO 2024 ALISTAMIENDO
DEL 14 AL 31 DE MAYO 2024

Factura - iSiigo

(601) 322348176 - Ext. 000
Bogoté - Colombia

Cantidad

1.00

$ 1,371,001.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. FUN 313
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2024-06-04 -
Vr. Unitario Vr. Total
1,371,001.00 1,371,001.00
Total Bruto 1,371,001.00
Total a Pagar 1,371,001.00

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: 5a6d6d801768aa6c97a9239cb1¢3207471b18850f3df1448558125bb01e0535650b66fd9d11ca8fadeb6b46332623220

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

DEBEA: SANDRA JASMINE ROA BOLIVAR
CC. 52.333.599

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

VALOR NETO: S 144.316

CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DIECISEIS
PESOS M/C

VALOR EN LETRAS :

NOMBRE 8@;;45!3’02054

CcC. 52.333.599
MOVIL: 3223481768

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Banco Caja Social | E

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 52333599 || winaERO PLANILLA: 7924907465 TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ‘SANDRA JASMINE ROA BOLIVAR || peRiODO COTIZACKIN OTROS MES maya ARO 2024 PERIODO COTIZACKIN SALUD: MES maya ANO 2024
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA-DISTRITO CAPITAL (| pise ne saomas °
DIRECCION: CALLE 68924-17  TELEFONO: FECHA PAGO (asaafmmida): 202406113 NUMERO AUTORIZACION: 701147457
TIPO APORTANTE: 02 NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y tagiRadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: Ico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL: NO
T - i
ADMINISTRADORA MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION
NOMBRE | SOLIDARIDAD COTIZACION | FSP WORA T VALOR PAGADD
| [ 3 208 | 50 EX | 5208
5q S 208,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o R T LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO | NUMERQ WVALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUSTORIZACI (M VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PS017-F AMISANAR 1 1 3 | 34 | sa 3 162 50 5q iqg 3 162 ig 5q § 162,
162 L ELC| $ 162
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | Mo, COT < INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION 1 TOTALES 1
CODIGO | NOMBRE | : ¥ ki NUMERO AUTORIZACIO [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALDR | COTIZACION APORTES NORA | DEscuEnTo | ALOR PAGADO
311 ia-17 - ARL SURA | 1 30 30 sq 313 3 13.60 ET: | 5q 513,
EusToTALES: $ 13,601 EL | 39 EREY
LIQINDACION DETALLADA APDRTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES y SECURIDAD SOCIAL 1 PARAFISCALES
g g 5 PE SALUD ARF 1 CCi SENA | ICBF | ESAP MINEDU
™o HEEIM S Fsp NTR &
we [P oerest 100 M“P'?'F_ sﬂg’ s.m\:s z é g'— 2 ¥ E E 2 E ; § g § 18C . comzacion| YALOR| TOTAL |y 1BC CEDE © | roraL fof mc apwun | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
(= ai AORES| APORTE APOR PPORTERPORTERPORTERPORTERPORTE|
B8l5)° = ] TRABAJO
F 13000 NO H 3§ 20801 30 sd 3 162! 54 5162 411 - 52333509 |§ 13, EL | 3 EL EL 5 EL
SE N vehianll A 1.300 00} Lsura| | 1.300000
FMFE EESTm

2020/06/13 344 AN USUARIO: SO CC52333599

froTaL

$384.100

Escaneado con CamScanner

PAGINA 1 D

E1


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Banco Caja Social | E

Pago de servicios electranicos

‘4_3 Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

~, Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacidn. Para concluir, por favor seleccione la opcion "Regresar al comercio” y verifique el estado final de

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
13 junio 2024 B:14 am

NUMERO DE TRANSACCION
API14165327890342204

NOMERE 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

SOl ACH
9998300785126
99000
$384.100,00
$0,00
7924907465
13 junio 2024
10.80.25.153
cc
52333599
701147457
2

\__/ latransaccion. Si tiene algln inconveniente, comuniguese con la entidad con |z que liquidd su planilla o con el comercio desde el cual esta

DIRECCION IP. 179.19.45.115

NUMERO DE CONFIRMACION
22042CDS

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Cuentamiga *******6764

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

