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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 1823

Proveedor MARY LUZ ZAFRA TRESPALACIO

Nit 1.103.123.336-2 Teléfono (601) 7986129

Dirección CALLE 26 No 106 35 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2025-12-23 --

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 Honorarios 1.00 495,850.00 495,850.00

Valor en Letras:
Cuatrocientos noventa y cinco mil ochocientos cincuenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transacción Emanuel $ 495,850.00

Observaciones:
PAGO OPS: DEL 01 AL 05 DE DICIEMBRE 2025

Total Bruto 495,850.00

Total a Pagar 495,850.00

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: 466c90efc55ed328ae1e5afdd8be7ce725d19e1d038acd6837624b847687175dc631fd2ba1a78cf0a83658576cc0879a
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MOSQUERA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1103123336

PAGADO 04/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-04, 12:15:17 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

1077602741

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARY LUZ ZAFRA TRESPALACIOS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 7A #11 - 33

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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0,522 $ 1.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1103123336 00 (230301) PORVENIR $ 237.250 $ 38.000 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 237.250 $ 29.700 $ 237.250MARY LUZ ZAFRA
TRESPALACIO 55X 0559 0 $ 69.000

$ 69.000
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 III.TOTALES

$ 0 $ 69.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0
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$ 0$ 237.250 $ 237.250 $ 237.250 $ 0 $ 38.000 $ 29.700 $ 1.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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