
 

 

 

            

CUENTA DE COBRO  
FUNDACIÓN MANOS UNIDAS DE COLOMBIA  

JARDÍN INFANTIL SAN PABLO MANITOS UNIDAS 
NIT: 900026353-2 

    N° contrato 7596 

PERIODO LABORADO:  _____16-01-2025 / 31-01-2025_______     

        

DÍAS LABORADOS:  _________15_______      

        

DEBE A : _____NEMESIA MARIA GUZMAN GENEY___     

CC. ______23.049.552______      

        

POR CONCEPTO DE: _____PERSONA DE SERVICIOS DE ALIMENTOS_____   

        

LA SUMA DEL MES : ______$ 1.094.811___ 
     

        

VALOR NETO: ______$ 1.094.811_____      

        

VALOR EN LETRAS : 
______UN MILLÓN NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS ONCE 

PESOS M/C___   

        

  
 

 

    

  NOMBRE  ______________________     

  CC. 23.049.552     

  MÓVIL: 311 7663745     

            

<Nota 1: 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.= 

 

 



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 986

Proveedor Nemesia María Guzman Geney

Nit 23.049.552-1 Teléfono (031) 311766374 - Ext. 000

Dirección CL 17S BIS 112 34 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-01-30 --

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 Honorarios 1.00 1,094,811.00 1,094,811.00

Valor en Letras:
Un millón noventa y cuatro mil ochocientos once pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transacción San Pablo $ 1,094,811.00

Observaciones:
PAGO DEL 16 AL 30 DE ENERO 2025

Total Bruto 1,094,811.00

Total a Pagar 1,094,811.00

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: b634469a5aaab894c07cfeaff6f5cae00fd3f1ed67abe8a644877afcf3fb0eb501d21167fe46ed70c4ab62a34eb69c54

3/2/25, 7:19 p.m. Factura - iSiigo
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      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 89.000 89.000

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 17.400 17.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 106.400 106.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 89.000 0 0 0 0 0 0 89.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 17.400 17.400 0 0 17.400 174 17.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 23049552 NEMESIA MARIA GUZMAN GENEY CRA 112 NO 20B-32 3163949887 nemeguzman99@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 24/01/2025 83547081 $106.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 23049552 GUZMAN GENEY NEMESIA MARIA 59 4 N X 0 0 0 0 0 0 EPS008 711.750 89.000 14-11 711.750 3 17.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 23049552 NEMESIA MARIA GUZMAN GENEY CRA 112 NO 20B-32 3163949887 nemeguzman99@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 24/01/2025 83547081 $106.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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

23 enero 2025 8:25 pm
DIRECCIÓN IP. 186.155.111.254

NÚMERO DE TRANSACCIÓN

APII5023327417333641
NÚMERO DE CONFIRMACIÓN

36412YVO

NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-OI
NIT DEL COMERCIO 9998600669427

CÓDIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCIÓN $106.400,00

VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 83547081

FECHA DE LA SOLICITUD 23 enero 2025
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2 CC
REFERENCIA 3 23049552

CÓDIGO DE LA TRANSACCIÓN (CUS) 1215697485
CICLO DE LA TRANSACCIÓN 1

DESCRIPCIÓN DEL PAGO MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
CUENTA ORIGEN Cuentamiga *******9726



538/

Bogotá D.C. 04 de enero 2025,
4288000004375504

Señora
NEMESIA MARIA GUZMAN GENEY

NEMEGUZMAN99@GMAIL.COM Ref.: Rad. Porveir. N.A.
SOLICITUD POR DEVOLUCIÓN DE SALDOS VEJEZ NORMAL

CC: 23049552
T.N. N.A.

COR-BEN 

Reciba un saludo cordial.

En esta oportunidad nos complace comunicarle que le giraremos el valor de $37,397,146, correspondiente a 
un saldo a su favor en la cuenta de ahorro individual, devolución de aportes o pago de un bono pensional, los 
cuales se encontraban pendientes

Como beneficiario de una devolución de saldos El pago será abonado máximo al día siguiente de la entrega 
de esta comunicación a la cuenta bancaria reportada por usted del banco Caja Social.

Recuerde que la obligación de cotizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted 
recibe el beneficio de la Devolución de Saldos1.

Queremos manifestarle nuestro agradecimiento por habernos confiado la administración de sus aportes.2 3 4

Cordialmente,

LEONARDO REINOSO RENGIFO

Dirección de Pensionados y Pagos
LRR /S.B.P.
C.C. EXP. DV 701751

1. Artículo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligación de cotizar cesa al momento en que el afiliado reúna los requisitos para acceder a 

la pensión mínima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o anticipadamente.

2. No permita que un tramitador le cobre dinero, los trámites en porvenir no tienen costo, si tiene denuncias relacionadas con 

fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441 ext .77777 en Bogotá o ingresando a 

https://porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

3. Recuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cámbiela mínimo 2 veces al año así 

protegerá sus datos y transacciones, conozca más información en: https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-

internet.

4. Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana María Giraldo Rincón ubicado en la Carrera 10 

N° 97 A-13 oficina 502 en Bogotá, Teléfono: 6016108164, Correo electrónico: defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dará trámite a 

su queja de forma objetiva y gratuita, o ingresando a https://www.porvenir.com.co/web/canales-de-servicio/defensor-del-consumidor-

financiero.

https://porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica
https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet
https://www.porvenir.com.co/web/canales-de-servicio/defensor-del-consumidor-financiero

