CUENTA DE COBRO

FUNDACI()N MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
JARDIN INFANTIL SAN PABLO MANITOS UNIDAS

PERIODO LABORADO:

DIAS LABORADOS:

DEBEA:
CC.

POR CONCEPTO DE:

LA SUMA DEL MES :

VALOR NETO:

VALOR EN LETRAS :

NIT: 900026353-2

N° contrato 7596

01-11-2024 / 30-11-2024

30

SANDRA JASMINE ROA BOLIVAR

52.333.599

PERSONA DE ASEO E HIGIENE

$2.164.739

$2.164.739

DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

TREINTA Y NUEVE PESOS M/C

NOMBRE 85“"‘9"?020“
CC. 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.”




2/12/24,12:19 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 e colombia Tel: (031) 4219307 No. DS 816
Bogota - Colombia
Proveedor Sandra Jasmine Roa Bolivar Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 52.333.599-8 Teléfono (601) 322348176 - Ext. 000
2024-11-29 -
Direccion Calle 68 # 94 - 17 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Honorarios 1.00 2,164,739.00 2,164,739.00
Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y cuatro mil setecientos treinta y nueve pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,164,739.00
Transaccion San Pablo $ 2,164,739.00
Total a Pagar 2,164,739.00

Observaciones:
Pago de OPS de Noviembre del 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: 85c37d067809e8b868adadf90cd35d9693e2983004b345¢72592392da0c4a5abb6a2c6983a2c60795¢7cbbe22f2b56bf

about:blank

Elabarado por Siigo S.A.S Nit: £30.048.145-8

7m



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI ll.'l .' 30 SOPORTE DE PAGO GENERAL .‘.-.:" - Banchaja Sncial | E
| =E “anen” banto amigu
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52333599 NUMERO PLANILLA: 7947389951  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA JASMINE ROA BOLIVAR | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 68#94-17  TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1091205935
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 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. CoTizalhES 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 1 $0 $0 $0 $13.600 $ 13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
212 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA Nomgres | T1PO | SUBTIPO | SALARIO TIPO DB 22 %'i( oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é 7P VO'?_Fl)JONIgERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | toTaAL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|FFO > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o O = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \oorTE | APMIN || IBC  |COTIZACION \noes| aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol EE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO e
1 ccC ROA o |NDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS017- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 $ 52333599 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52333599 SANDRA  |CONTRATO PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
JASMINE ~ PRESTACION ON R
DE
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» Banco Caja Social

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electrénicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transaccién. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o
con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

@

FECHA Y HORA
1 diciembre 2024 3:32 pm

NUMERO DE TRANSACCION
API14336320730232383

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 IP. 200.118.60.9

NUMERO DE CONFIRMACION
23836CBG

SOl ACH
9998300785126

99000

$384.100,00

$0,00

7947389951

1 diciembre 2024
10.80.25.153

cC

52333599

1091205935

1

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales
Cuentamiga *******6764



