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FUNDACION MANOS UNIDAS

Fundaeidn . DE COLOMBIA
(®Manos nidas oo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

e e de Colombia Tel: (031) 4219307 No. DS 1245
Bogota - Colombia
Proveedor Ismenia Suaza Maldonado Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.018.491.552-6 Teléfono (601) 3126127578 - Ext. 000
2025-04-29 -
Direccion Calle 17f Bis No 112 - 40 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios 1.00 2,875,930.00 2,875,930.00
Valor en Letras:
Dos millones ochocientos setenta y cinco mil novecientos treinta pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,875,930.00
Transaccion Color Kids $ 2,875,930.00
Total a Pagar 2,875,930.00

Observaciones:
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: f828ef3fe4e1845248c9958cc19e4727512833942384995df1ee7037918d9ed66baffaf63d273f5775b098d537331197
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CUENTA DE COBRO
FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
JARDIN INFANTIL COLOR KIDS 7595 DEL 2024
NIT 900026353-2

PERIODO ELABORADO: 02 AL 30 DE ABRIL 2025

DEBE A: ISMENIA SUAZA MALDONADO

C.C 1.018.491.552

LA SUMA DE: $ 2.875.930 (m/cte.)

POR CONCEPTO DE: AUXILIAR DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
DIAS LABORADOS: 29

VALOR TOTAL: $ 2.875.930 (m/cte.)

VALOR EN LETRA: DOS MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO
MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS (micte)

NOMBRE: LORENA GAMBOA
C.C 1.012.392.558

“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 1018491552 ISMENIA SUAZA MALDONADO | Calle 17f Bis #112b 40 | 3112946388 |  ismenial996@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - 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 ! 2210412025 85910182 $427.100
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 830003564-7 172.100 0 0 0 0 0 0 172.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 220.200 0 0 0 0 0 0 220.200 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 7.200 7.200 0 0 7.200 72 7.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 27.600 0 0 27.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 172.100 172.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 220.200 220.200
ICBF Riesgos Laborales 1 7.200 7.200
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 27.600 27.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 427.100 427.100

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 1018491552 ISMENIA SUAZA MALDONADO | Calle 17f Bis #112b 40 | 3112946388 |  ismenial996@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 2210412025 85910182 $427.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HIRE HE é 7 q Fondo Fondo A, A % .
FLELEEL Lo o2 e e[eeo[efs]2(e]e| « 2] ot | monre [sovmanon | votman |voumare | oenionat s g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | [couzacion | Citee | mocor | A | ecoues | apere | apone | apore | e
8|2 |&]|s|s g solidaridad | Subsistencia 3
© o
1 Ccc 1018491552 SUAZA MALDONADO ISMENIA 59| 0 N|x 25-14 1.376.050 220.200 0 0 0 0 EPS017 1.376.050 172.100 14-11 1.376.050 1 7.200 CCF22 | 1.376.050 27.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar-oi
$427100,00

21de abrilde 2025 a
las 08:09 p. m.
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