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

PERIODO ELABORADO: 01 AL 30 DE NOVIEMBRE 2024
DEBE A: LORENA JAZMIN CUERVO MARIN

C.C 1.016.053.252

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)

\D@wj‘ Gm‘g.

NOMBRE: LORENA CUERVO
C.C 1.016.053.252

“Nota: para fuentes de retencion en la fuente me acojo a la ley 1607 de 2012 y
certifico que sobre estos valores pague los aportes a seguridad social”
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FUNDACION MANOS UNIDAS
DE COLOMBIA
MF""'“'"" u Nit 900.026.353-2 Documento soporte por compras a
ﬂﬂﬂs III as CARRERA 107 # 22H - 35 sujetos no obligados a facturar

ile Colombia Tel: (031) 4219307 No. DS 758
Bogota - Colombia
Proveedor Lorena Jazmin Cuervo Marin Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.016.053.252-6 Teléfono (000) 3166193055 - Ext. 000
2024-11-29 -
Direccion Cl14b119a 71 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 DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE 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 18764076814101 aprobado en 20240808 prefijo DS desde el numero 501 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: edae8567741b24f6265f0e8c0ee3f2f039660969d73a7483cf3aecad343a5e6df254ddd8b2fe6609cd398afea51adec2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL " Banco Caja Social | B

%Sy Banro amign

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1016053252 | | NUMERO PLANILLA: 7047632439  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LORENA JAZMIN CUERVO MARIN | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 14D 119 A71 CASA 221  TELEFONO: 4861597 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1091052592
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 236.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 236.000 $0 $ 236.000
[SUBTOTALES: $ 236.000 $0 $ 236.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 184.400 $0 $0 $0 $ 184.400 $0 $0 $ 184.400
SUBTOTALES: $ 184.400 $0 $0 $ 184.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ! $0 $0 $0 $7.700 $7.700 $0 $0 $7.700
SUBTOTALES: $7.700 $0 $0 $ 7.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $8.900 $0 $8.900
SUBTOTALES: $8.900 $0 $8.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipopE |3 5 22| o | - wiwlalale o | = | 2 |5 | w|<| o o - a 5 FSP APORTES INDICADOR 0 5 CENTRO S
N° - NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| 1 s Zz/o5|z|wlggglglgl g |9 | F |0 o= 2 2|9 O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ LR |Z | |FFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |2 > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5| IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
Qo @ APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Sl o 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC CUERVO  INDEPENDIE $ 1.474.632 NO 25-14 30 $ $236.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 236.000EPS008- [30 §  $184.400 $0 $184.40014-11- |30 $101605325| $ 7.70030 $CCF24- $8.900 $0 $0 $0 $0
1016053252 W/RIN — NTE Ao COLPENSI| | 1.474.632 COMPENS| | 1.474.632 ARL SURA | | 1.474.632 1.474.632COMPENS
JAZMIN PRESTACION ONES AR AR
DE
SERVICIOS
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Banco Caja Social

FUNDACON
Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos
@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.
> Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
° la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 186.147.49.36

1 diciembre 2024 2:11 pm

NUMERO DE TRANSACCION

NUMERO DE CONFIRMACION

API14336322427019992 9992DMZN
NOMBRE DEL COMERCIO SOl ACH
NIT DEL COMERCIO 9998300785126
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $437.000,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 7947632439
FECHA DE LA SOLICITUD 1 diciembre 2024
REFERENCIA 1 10.80.25.153
REFERENCIA 2 CcC
REFERENCIA 3 1016053252
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1091052592
CICLO DE LA TRANSACCION 1

DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Cuentamiga *******1718



