5/5/25, 21:35

anos Unidas

o e e Colombia

Proveedor Luz Yanneth Fique Catillo
Nit 52.487.161-7

Direccion calle 18 No 108 -35

item Descripcion

1 Honorarios

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

FUNDACION MANOS UNIDAS
DE COLOMBIA
Nit 900.026.353-2
CARRERA 107 # 22H - 35

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tres millones setecientos ochenta y cuatro mil cuatrocientos diez pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transaccion Color Kids

Observaciones:

Tel: (031) 4219307 No. DS 1238
Bogota - Colombia
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Teléfono (601) 3158846968 - Ext. 000
2025-04-29 -
Ciudad Bogota - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 3,784,410.00 3,784,410.00
Total Bruto 3,784,410.00
$ 3,784,410.00
Total a Pagar 3,784,410.00

Pago de OPS : DEL 01 AL 30 DE ABRIL 2025

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: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 3ca655372dbb12f5efac1373a337abeee95722d890fe2eaal6ad7497423¢7c013a8f9ef31f1f9a44fbc98262340e8a89

about:blank

7m



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

PERIODO ELABORADO: 01 AL 30 DE ABRIL 2025
DEBE A: LUZ YANNETH FIQUE CASTILLO

C.C 52.487.161

LA SUMA DE: $3.784.410 (m/cte.)

POR CONCEPTO DE: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA

DIAS LABORADOS: 30

VALOR TOTAL: $ 3.784.410 (m/cte.)

VALOR EN LETRA: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA
Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS (m/cte)

NOMBRE: LUZ YANNETH FIQUE
C.C 52.487.161

“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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52487161 LUZ YANNETH FIQUE CASTILLO CLL 64 C 108 47 3158846968 | LUZYATISO@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 02/05/2025 85783937 $439.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 189.300 0 0 0 0 0 0 189.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 242.300 0 0 0 0 0 0 242.300 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 8.000 8.000 0 0 8.000 80 8.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 189.300 189.300
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 242.300 242.300
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 439.600 439.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52487161 LUZ YANNETH FIQUE CASTILLO CLL 64 C 108 47 3158846968 | LUZYATISO@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN AERANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 02/05/2025 85783937 $439.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w ala o cod. ~ s Voluntari | Volunt: 1] " Coti. 6n/| cod. 4 « Codi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘oe el Zi,éss.g;.::‘g; cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =g icotzzcion ooy’ | BCccr o parahoscrglses TED || Ap || LD || A
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 Ccc 52487161 FIQUE CASTILLO LUZ YANNETH 59| 0 N X 230301 | 1.513.764 242.300 0 0 0 0 EPS017 1.513.764 189.300 14-11 1.513.764 1 8.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Banco Caja Social

Su banco amigo.

Pago de servicios electronicos

=

Transaccion exitosa.

2 Resultado de la transaccion

@ Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algtin 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
2 mayo 2025 7:18 am

NUMERO DE TRANSACCION

APII5122321415736048

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. 191.156.232.204

NUMERO DE CONFIRMACION
60481CWF

COMPENSAR-OI
9998600669427
99000
$439.600,00
$0,00
85783937

2 mayo 2025

cc

52487161

1450303018

2

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga ******%4(52



