5/5/25, 21:38

anos Unidas

o e e Colombia

Proveedor Francy Paola Ramirez Moreno
Nit 1.019.135.538-0

Direccion Calle 127 No 104a - 01

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 ciento cincuenta y tres mil seiscientos setenta y cinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transaccion Color Kids

Observaciones:

Tel: (031) 4219307 No. DS 1240
Bogota - Colombia
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Teléfono (601) 3134624011 - Ext. 000
2025-04-29 -
Ciudad Bogota - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 3,153,675.00 3,153,675.00
Total Bruto 3,153,675.00
$ 3,153,675.00
Total a Pagar 3,153,675.00

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: 146273ac2a2falee024aa31525a74de2397bd8fbc2fe413f7b54b5c67b68b223844 1df505a477ad5e108e9db1c2d878a

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

PERIODO ELABORADO: 05 AL 30 ABRIL 2025
DEBE A: FRANCY PAOLA RAMIREZ MORENO
C.C 1.019.135.538

LA SUMA DE: $3.153.675 (m/cte.)

POR CONCEPTO DE: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA

DIAS LABORADOS: 25

VALOR TOTAL: $3.153.675 (m/cte.)

VALOR EN LETRA: TRES MILLOMES CIENTOS CINCUENTA'Y
TRES MIL SESISNCIENTOS SETENTAY CINCO PESOS (m/te)

NOMBRE: PAOLA RAMIREZ
C.C 1.019.135.538

“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 (DIA/MES/ANO)
cc 1019013538 AN o MIREZ CALLE 127N 104201 | 3134624011 |  zoepaolag93@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS e
PARAgfflfl;-Es Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 05/05/2025 86298811 $439.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblit ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 189.300 0 0 0 0 0 0 189.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | PilasMora | ¢ ioacien FSP TotalaPagar | Agjiados
230301 Porvenir 800224808-8 242.200 0 0 0 0 0 0 242.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion 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
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 189.300 189.300
) [ ) | 0 [ 0 [ ) Pension 1 242.200 242.200
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
0 [ ) | 0 [ ) [ 0 CcCF ) ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 439.500 439.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SRGIDRD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1019013538 AN o MIREZ CALLE 127N 104201 | 3134624011 |  zoepaolag93@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PARAgfﬁﬁ;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T PR R NIE R UCURSE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 05/05/2025 86298811 $439.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
| o |el?ls g ondo Fondo _ H
No. [ Tipo | gomimee o Apellidos y Nombres § HH HHEEEHEEHEEEEHHEEEE Cot | Bcarp | cotizacion | Yoluntan ‘f;:;':;{z pensional | pensional de | Cod. EPS | IBCEPS [Cofizacion!( Cod. | jpcare | 5 | Cotizacion | 0H9° | sc ccr | Anerte Fﬁgﬁ‘;‘;:fes R || D || S ||
8| |3|sfa g solidaridad | Subsistencia H
o ° o
1 cc 1019013538 RAMIREZ MORENO FRANCY PAOLA 57| 0 N 230301 | 1.513.674 242.200 0 0 0 0 EPS008 1.513.674 189.300 14-11 1.513.674 1 8.000 0 0 0 0 0 0 0

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




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1456917471

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
04/05/2025

Numero de aprobacion
00917471

Direccion IP
190.156.88.25

Valor transaccion
$439.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CcC 1019013538

Bancs Daviviends 54 Todas |os derschos reservados 2017, = DOWINVIENDMN




