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

PERIODO LABORADO: 01 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025

DEBE A: LUISA MARIA RAMIREZ CARDENAS
C.C.: 1.014.242.606

POR CONCEPTO DE: PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
DIAS LABORADOS: 30 DIAS

LA SUMA DE: $ 3.784.410 M/C

VALOR EN LETRA: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS DIEZ PESOS M/C

LY Mz

NOMBRE: LUISA MARIA RAMIREZ CARDENAS
CEDULA: 1.014.242.606

“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.”



2/9/25, 8:43

(%)MGiics unidas

e Colombia

Proveedor Luisa Maria Ramirez Cardenas
Nit 1.014.242.606-3

Direccion Cr 107 70 89

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 Emanuel

Observaciones:

Tel: (031) 4219307 No. DS 1492
Bogota - Colombia
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Teléfono (000) 3214540733 - Ext. 000
2025-08-30 -
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 OPS : DEL 01 AL 31 DE AGOSTO 2025

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: b89b55cc72d5e23506a2bc33f40bced80e7fbf0a51b273dc15695€9089a3908a58708b07d3c34d1bfe0ed045be7f7579

about:blank

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

m



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014242606 | | NUMERO PLANILLA: 7081087210  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA MARIA RAMIREZ CARDENAS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MADRID DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 8VA.#3 - 108 ESTE  TELEFONO: 7041854 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1747725534
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 242.500 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 242.500 $ 200 $ 242.700
SUBTOTALES: $ 242,500 $ 200 $242.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 189.500 $0 $ 200 $0 $ 189.500 $ 200 $0 $189.700
SUBTOTALES: $ 189.500 $ 200 $0 $189.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 8.000 $ 8.000 $100 $0 $18.100
SUBTOTALES: $8.000 $ 100 $0 $8.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁ% ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RAMIREZ  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 01-30 230301- |30 $ $242.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.500EPS008- |30 $  $189.500 $0 $189.50014-11- |30 $101424260| $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1014242606 fjg'iENAS N N TRATO PORVENIR| | 1.515.343 COMPENS| | 1.515.343 ARL SURA | | 1.515.343
MARIA PRESTACION AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/09/02 7:43 PM USUARIO: SOI CC1014242606 PAGINA 1 DE 1



BBVA

Pago exitoso

440.500,00

2 sep, 2025-7:41:34 PM

Producto o _
Pago de la Planilla Integrada de

o Seguridad Social y Parafisa
servicio

SOl ACH

Pagaste con Cuenta de Ahorros
*7313

Cddigo de confirmacion 1747725534

(CUs)

IP 186.114.240.108



