CUENTA DE COBRO
FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
JARDIN INFANTIL EMANUEL 8290-2022
NIT: 900026353-2

PERIODO LABORADO: 01 AL 06 DE DICIEMBRE DEL 2024

DEBE A: HAROLD GIOVANNY PULIDO RODRIGUEZ

C.C.: 1.016.093.049

POR CONCEPTO DE: PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
DIAS LABORADOS: 06 DIAS

LA SUMA DE: $ 733.200 M/C

VALOR EN LETRA: SETECIEDNTOS TREINTA Y TRES MIL DOCIENTOS

PESOS M/C

NOMBRE: HAROLD GIOVANNY PULIDO RODRIGUEZ
CEDULA: 1.016.093.049

Declaro que la FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA me ha pagado la totalidad de los valores y hago constar de
manera libre y voluntaria que queda transada cualquier diferencia relativa a todos los contratos que han terminado, y en
efecto se transa todo reclamo presente, pasado o futuro que tenga por causa cualquier contrato firmado entre los firmantes.
Por consiguiente, esta transaccion tiene como efecto la extincion de las obligaciones provenientes de la relacion que existio
entre la fundacion (contratante) y yo (firmante y contratista) quienes reciprocamente se declaran a paz y salvo por todo
concepto correspondientes a todos los contratos suscritos”

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



10/12/24, 2:15 a.m. Factura - iSiigo

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

e il Colombia Tel: (031) 4219307 No. DS 847
Bogota - Colombia
Proveedor HAROLD GIOVANNY PULIDO RODIGUEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.016.093.049-8 Teléfono (601) 0000000 - Ext. 000
2024-12-10 -
Direccion No aplica Ciudad Bogoté - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Honorarios 1.00 733,200.00 733,200.00
Valor en Letras:
Setecientos treinta y tres mil doscientos pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 733,200.00
Transaccion Emanuel $ 733,200.00
Total a Pagar 733,200.00

Observaciones:
PAGO DEL 01 AL 06 DE DICIEMBRE 2024

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 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: 8713963af29dac814db747aa272066c0bc49aebbc1e2b88101f6081686426959062dbe2ec2795b2c9606d44b8ad34318

about:blank

Elabarado por Siigo S.A.S Nit: £30.048.145-8
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AUTOLIQUIDACION
S- I PAGOSIMPLE I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-12-03, 08:3%:47 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068503346
Periodo Cotizacion:  diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

k PAGADO 03/12/2024

i

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social HAROLD GIOVANNY PULIDO RODRIGUEZ

Documento CC1016093049 Direccion |CL 23D #96 F - 20 APTO 205

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3163441368

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
it | Apemtosyromies | oo | sweo {olglElulalalalalslslshulslols sminion | o, | frome | amseesn |5 | A | vem [0 | A | e [ S5 | e | g | dme | o (e | e
CC 106093048 ;;EI;II_EJEEIE'J%M E e =] o X (230301) PORVENIR EHE.D:III 547200 {EFE00T) SALUD TOTAL EFS 5 205000 5 36.90d40 0,522 532095000 5 1.-EE!2|I|_,'1|H.|:1.'_'| HINGRUINA CCF 50 $-ZII 50 510 EQ $-ZII 5 BE.TOR
I.TOTALES
{incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensitn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF "'F“M““ h""""m"““m Licencias, Saldos ARF INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
% 285000 5 EEIE.WJI % 285.000 8 ﬂl 5 AT 100 5 36.900 5 1.ﬁﬂ]| 30 &0 50 50 50 8 ﬂl 30 % BS. 700 30 % BS. 700
Fagina 1 de 1

FEl Poder
de lo SIMPLET

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pareira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 371 - jMas gue Facil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegluresa que saa realmante necesario. Proteger ol medio amblents ostd an nuestras manos.
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Pago de servicios electronicos

@ Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacidén. Para concluir, por favor seleccione la opcidn "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 IR 186.31.152.64
3 diciembre 2024 818 am
NUMERD DE TRANSACCION NOMERD DE COMFIRMACION
API4338326076483911 J9TTFNWO
NOMBRE DEL COMERCIO SIMPLE 01
NIT DEL COMERCIO 9999000973339
CODMGO DEL SERVICIO 20000
VALOR DE LA TRANSACCION S85.700,00
VALOR DEL IMPUESTO 50,00
REFERENCLA DE PAGOD 1068503346
FECHA DE LA SOLICITUD 3 diciembre 2024
REFERENCIA 1 10.0.19.58
REFERENCIA 2 CcC
REFEREMCIA 3 1016093049
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1096073056
CICLO DE LA TRANSACCION 2
DESCRIPCION DEL PAGO Pago de Seguridad Social
CUENTA ORIGEN Cuentamiga ****+=*+7041



