CUENTA DE COBRO
FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
JARDIN INFANTIL COLOR KIDS 9164 DEL 2025
NIT 900026353-2

PERIODO ELABORADO: 25 AL 31 DE JULIO 2025
DEBE A: SANDRA PATRICIA JIMENEZ GONZALEZ
C.C 52.696.441

LA SUMA DE: $756.882 (ml/cte.)

POR CONCEPTO DE: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA

DIAS LABORADOS: 06

VALOR TOTAL: $ 756.882 (m/cte.)

VALOR EN LETRA: SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS (c/te)

N {
%lu@ J\W o
NOMBRE: SANDRA JIMENEZ
C.C 52.696.441

“Nota: para fuentes de retencidn en la fuente me acojo alaley 1607 de 2012 y
certifico que sobre estos valores pague los aportes a seguridad social”



1/8/25, 13:46

FUNDACION MANOS UNIDAS
DE COLOMBIA
Nit 900.026.353-2
CARRERA 107 # 22H - 35
Tel: (031) 4219307
Bogota - Colombia

(%)MGiics unidas

e Colombia

Proveedor Sandra Patricia Jimenez Gonzalez
Nit 52.696.441-0 Teléfono (601) 0000000 - Ext. 000
Direccion No aplica 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 Color Kids $ 756,882.00

Observaciones:
PAGO DEL 25 AL 31 DE JULIO 2025 EL DIA 31 DE JULIO DEL 2025

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 1396

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: 3efc13be8d7371538e51f0fdae816e6bc56a93ee98cd86ef06b47d39d5285635479c4ce75f08ebbab3adb7069cae2dab

about:blank

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

m
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 52696441 SANDRAGPSE/'\TQZJ'MENEZ cll 130c bis #103a -66 | 3112732071 | pattyjimenez121@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202507 2025-07 ! 10/07/2025 88123995 $448.700
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 860066942-7 189.300 0 0 0 0 0 0 189.300 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 242.300 0 0 0 0 0 0 242.300 i
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 8.000 8.000 0 0 8.000 80 8.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.100 0 0 9.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A 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 1 189.300 189.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 242.300 242.300
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 9.100 9.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 448.700 448.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52696441 SANDRAGPSE/'\TQZJ'MENEZ cll 130c bis #103a -66 | 3112732071 | pattyjimenez121@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 10/07/2025 88123995 $448.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 8
© o
1 cc 52696441 JIMENEZ GONZALEZ SANDRA PATRICIA 57|10 N 230201 | 1.513.764 242.300 0 0 0 0 EPS008 1.513.764 189.300 14-11 1.513.764 1 8.000 CCF24 | 1.513.764 9.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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jHola, Sandra patricia Jiménez Gonzalez !

Estado de la Transaccion: | sk V)

Los siguientes son los

G EVONG CRTRtransaccion

Valor: $ 448.700

Empresa: COMPENSAR-OI
Descripcion: MiPlanilla.com
Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion:
09/07/2025

CUS: 1617328219

Gracias por utilizar nuestro
servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

_ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus
~ pagos.

4 No abras enlaces sospechosos.
= Cambia tus contrasefas con regularidad.

—» Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

. Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte
~informacion personal.

. Para mayor informacion comunicate con nosotros:
% | & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidn 5

& Contactanos:  https;/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

s @ ACH Colombia Oficial o @ACHColombia_
Un servicio de =
LK FOLA LR N 0 ACHColombiaOficial 0 ACH Colombia Cficial




