
<Nota: Para efectos de Retención en la Fuente me acojo a la ley 1607 de 2012 y certificó que sobre 
estos valores pagué los aportes a Seguridad Social.= 

 

 

 

CUENTA DE COBRO 

FUNDACIÓN MANOS UNIDAS DE COLOMBIA 

JARDIN INFANTIL EMANUEL 7594-2024 

NIT: 900026353-2 

 

 

 

 

PERIODO LABORADO: 16 AL 31 DE ENERO DEL 2025 

 

DEBE A: LUISA MARIA RAMIREZ CARDENAS 

C.C.: 1.014.242.606 

POR CONCEPTO DE: PROFESIONAL EN ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA 

DÍAS LABORADOS: 15 DÍAS 

LA SUMA DE: $ 1.833.000 M/C 

VALOR EN LETRA: UN MILLON OCHOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL  

PESOS M/C 

 

 

 

 

 

  

 

 

NOMBRE: LUISA MARIA RAMIREZ CARDENAS 

CEDULA: 1.014.242.606 



FUNDACION MANOS UNIDAS
DE COLOMBIA

Nit 900.026.353-2
CARRERA 107 # 22H - 35

Tel: (031) 4219307
Bogotá - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 932

Proveedor Luisa María Ramírez Cárdenas

Nit 1.014.242.606-3 Teléfono (000) 3214540733 - Ext. 000

Dirección Cr 107 70 89 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-01-29 --

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 Honorarios 1.00 1,833,000.00 1,833,000.00

Valor en Letras:
Un millón ochocientos treinta y tres mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transacción Emanuel $ 1,833,000.00

Observaciones:
PAGO DEL 16 AL 30 DE ENERO 2025

Total Bruto 1,833,000.00

Total a Pagar 1,833,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764076814101 aprobado en 20240808 prefijo DS desde el nùmero 501 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 533e79f22e8e5f65c8012bf31cc5ea6c8542516485297653d34d6ca2039b5d16e625e780a7c0f043524131ed0d81a34f

29/1/25, 1:05 p.m. Factura - iSiigo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1014242606
LUISA MARIA RAMIREZ CARDENAS

MADRID CUNDINAMARCA
CALLE 8VA. # 3 - 108 ESTE 7041854

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7954505280 I-INDEPENDIENTES
enero 2025 enero 2025

0
2025/02/03 1235362136

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 236.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 236.000 $ 0 $ 236.000
SUBTOTALES: $ 236.000 $ 0 $ 236.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.700 $ 7.700 $ 0 $ 0 $ 7.700
SUBTOTALES: $ 7.700 $ 0 $ 0 $ 7.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C
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T
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1014242606

RAMIREZ
CARDENAS
LUISA
MARIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.474.632 230301-
PORVENIR

30 $
1.474.632

$ 236.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 236.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.474.632

$ 184.400 $ 0 $ 184.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.474.632

101424260 $ 7.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 428.100

2025/02/01 11:52 USUARIO: SOI CC1014242606 1PÁGINA 1 DE



Pago de servicios electrónicos



Transacción exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobación. Para concluir, por favor seleccione la opción <Regresar al comercio= y verifique el estado final de

la transacción. Si tiene algún inconveniente, comuníquese con la entidad con la que liquidó su planilla o con el comercio desde el cual está

realizando la compra o pago.

Resultado de la transacción

FECHA Y HORA

1 febrero 2025 11:51 am

DIRECCIÓN IP. 190.67.237.220

NÚMERO DE TRANSACCIÓN

APII5032320977253887

NÚMERO DE CONFIRMACIÓN

38875IPG

NOMBRE DEL COMERCIO SOI ACH

NIT DEL COMERCIO 9998300785126

CÓDIGO DEL SERVICIO 99000

VALOR DE LA TRANSACCIÓN $428.100,00

VALOR DEL IMPUESTO $0,00

REFERENCIA DE PAGO 7954505280

FECHA DE LA SOLICITUD 1 febrero 2025

REFERENCIA 1 10.80.25.153

REFERENCIA 2 CC

REFERENCIA 3 1014242606

CÓDIGO DE LA TRANSACCIÓN (CUS) 1235362136

CICLO DE LA TRANSACCIÓN 1

DESCRIPCIÓN DEL PAGO Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

CUENTA ORIGEN Cuentamiga *******2429


