CUENTA DE COBRO
FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
JARDIN INFANTIL EMANUEL 9163-2025
NIT: 900026353-2

PERIODO LABORADO: 25 AL 31 DE JULIO DEL 2025

DEBE A: SANDRA MIREYA DAZA LOZANO
C.C.: 1.074.159.463

POR CONCEPTO DE: PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
DIAS LABORADOS: 6 DIAS

LA SUMA DE: $ 756.882 M/C

VALOR EN LETRA: SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS M/C

/j;%?zjm %/Z”a"”o

NOMBRE: SANDRA MIREYA DAZA LOZANO
CEDULA: 1.074.159.463

“Nota: Para efectos de Retencidn en la Fuente me acojo a la ley 1607 de 2012 y certificd que sobre
estos valores pagué los aportes a Seguridad Social.”
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FUNDACION MANOS UNIDAS

Fundacidn . DE COLOMBIA
@Miios unidas o

e Colombia Tel: (031) 4219307
Bogota - Colombia

Proveedor Sandra Mireya Daza Lozano
Nit 1.074.159.463-0 Teléfono (601) 312311378 - Ext. 000
Direccion Carrera 105a#72-32 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Honorarios 1.00

Valor en Letras:
Setecientos cincuenta y seis mil ochocientos ochenta y dos pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transaccion Emanuel $ 756,882.00

Observaciones:
PAGO DEL 25 AL 31 DE JULIO 2025

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 1418
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-07-31 -
Vr. Unitario Vr. Total
756,882.00 756,882.00
Total Bruto 756,882.00
Total a Pagar 756,882.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 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: b36f9bc4ffd3f4595534b5b5e146f50d0c1640c1653d8f6fbc3b70d148ef409571f3ca04bdfcc72f87e9fb14694cf146

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: §30.048.145-8

m



+ Banco Caja Social

Su banco amigo.

Pago de servicios electrénicos
@ Resultado de la transaccion

Transaccién exitosa.

e Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacidon. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
V' latransaccion. Si tiene algun 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
13 julio 2025 6:06 pm

NUMERO DE TRANSACCION
API115194328118238680

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. 152.203.135.49

NUMERO DE CONFIRMACION
86804PYC

COMPENSAR-OI
9998600669427
99000
$413.300,00
$0,00

88176366

13 julio 2025

cc

1074159463

1625179729

1

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga ****x**32719
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1074150463 | SANDRAMIREYADAZALOZANO | Carera105a#72:32 | 47sgo13 |Sandradazalozano2017@gmailc | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 14/07/2025 88176366 $413.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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/ANO)
cc 1074150463 | SANDRAMIREYADAZALOZANO | Carera105a#72:32 | 47sgo13 |Sandradazalozano2017@gmailc | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 14/07/2025 88176366 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1074159463 DAZA LOZANO SANDRA MIREYA 57| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



