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

PERIODO ELABORADO: 35 AL 31 DE JUNIO 2025

DEBE A: ISMENIA SUAZA MALDONADO

C.C 1.018.491.552

LA SUMA DE: $595.020 (m/cte.)

POR CONCEPTO DE: AUXILIAR DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
DIAS LABORADOS: 06

VALOR TOTAL: $ 595.020 (m/cte.)

VALOR EN LETRA: QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL VEINTE
PESOS (m/cte)

Tswenia SH.

NOMBRE: ISMENIA SUAZA MALDONADO
C.C 1.012.392.558

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



1/8/25, 13:55

(%)MGiics unidas

e Colombia

Proveedor Ismenia Suaza Maldonado

Nit 1.018.491.552-6

Direccion Calle 17f Bis No 112 - 40

item Descripcion

1 | Honorarios

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

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

Teléfono
Ciudad

(601) 3126127578 - Ext. 000
Bogota - Colombia

Cantidad

Quinientos noventa y cinco mil veinte pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transaccion Color Kids

Observaciones:

$ 595,020.00

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

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 1400

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-07-31 -

Vr. Unitario Vr. Total
595,020.00 595,020.00
Total Bruto 595,020.00
Total a Pagar 595,020.00

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: f7cdc4d943a5db7caacc3e300426ae8d3e570be24{f67f4e4ca984b008dd0adb775de3f552e049bc9ce316f4103ae4d5

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 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 04/08/2025 88448535 $88.400
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 35.600 0 0 0 0 0 0 35.600 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 45.600 0 0 0 0 0 0 45.600 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 1.500 1.500 0 0 1.500 15 1.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 5.700 0 0 5.700 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 35.600 35.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 45.600 45.600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.500 1.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 5.700 5.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 88.400 88.400

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
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 04/08/2025 88448535 $88.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1018491552 SUAZA MALDONADO ISMENIA 59| 0 N|x 25-14 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS017 284.700 35.600 14-11 284.700 1 1.500 CCF22 284.700 5.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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< Pago PSE CERRAR INTERNET

Z 2 |miplanilla.com -$88.400,00
J Especialistas en Seguridad Social Domingo 03 e Agosto, 2025

Pagos PSE

Resumen de pago

Descripcién
COMPRA INTERNET

Ndmero de planilla 88448535

Documento
Identificacion del aportante 1018491552 74354441
Tipo de planilla | - Planilla de Informacion adiclonal
Independientes
88448535MiPlanilla comPagoProteccionSocial
Periodo de liquidacién Julio 2025
Fecha limite de pago 14/08/2025*
Valor planilla $88,400
P 186.155.100.119
Fecha y hora de la transaccién 04/08/2025
CUS Cédigo unico de transaccion 1674354441
Estado de la transaccién Transaccién

aprobada
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