
 

            

CUENTA DE COBRO  

FUNDACIÓN MANOS UNIDAS DE COLOMBIA  

JARDÍN INFANTIL SAN PABLO MANITOS UNIDAS 

NIT: 900026353-2 

    N° contrato 7596 

PERIODO LABORADO:  _____1-04-2025 / 30-04-2025______     

        

DÍAS LABORADOS:  _________30_______      

        

DEBE A: _____ANGIE PATRICIA MENDIGAÑA VANEGAS___     

CC. ______1.007.703.209______      

        

POR CONCEPTO DE: _____PERSONA DE SERVICIOS DE ALIMENTOS_____   

        

LA SUMA DEL MES: ___$ 2.424.241__ 
     

        

VALOR NETO: ___$ 2.424.241__      

        

VALOR EN LETRAS: 
___ DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS 

CUARENTA Y UN MIL PESOS M/C ___   

        

  
 

     

  NOMBRE  ______________________ 
    

  CC. ______1.007.703.209_______     

  MÓVIL: 321 44113709     

            

“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 1191

Proveedor Angie Patricia Mandigaña Vanegas

Nit 1.007.703.209-6 Teléfono (601) 3214411370 - Ext. 000

Dirección Carrera 119 No 17 d -28 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-04-29 --

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 Honorarios 1.00 2,424,241.00 2,424,241.00

Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos veinticuatro mil doscientos cuarenta y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transacción San Pablo $ 2,424,241.00

Observaciones:
Pago de OPS DEL 1 AL 30 DE ABRIL DEL 2025

Total Bruto 2,424,241.00

Total a Pagar 2,424,241.00

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: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 7eed6ce526dc452f48fa6193348cdd19a90195283d5dcdb1799e3010df56e7a8ee7da4a0a318a39969a2c141411646b8

29/4/25, 15:38 Factura - iSiigo
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,400,000 $28,000 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $468,500

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,400,000 $28,000 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $468,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,400,000 $28,000 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $468,500

1 CC 1007703209 MENDIGAÑA ANGIE                  25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $178,000 CCF21 30 $1,400,000 $28,000 14-11 30 $1,423,500 2.436% $34,700 30 $0 $0 No $468,500

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,400,000 $28,000 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $468,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1007703209 ANGIE PATRICIA MENDIGAÑA VANEGAS INDEPENDIENTE Principal Carrera 119 #17d-28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3219623279 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1448610741 9484787439 I 2025/05/06 2025/05/02 NEQUI 0 $468,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1007703209 ANGIE PATRICIA MENDIGAÑA VANEGAS INDEPENDIENTE Principal Carrera 119 #17d-28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3219623279 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1448610741 9484787439 I 2025/05/06 2025/05/02 NEQUI 0 $468,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,000 $0 $0 $28,000

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $28,000 $0 $0 $28,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $468,500 $0 $0 $468,500
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