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

PERIODO ELABORADO: 01 AL 30 DE NOVIEMBRE 2025

DEBE A: ISMENIA SUAZA MALDONADO

C.C 1.018.491.552

LA SUMA DE: $ 2.975.100 (m/cte.)

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

VALOR TOTAL: $ 2.975.100 (m/cte.)

VALOR EN LETRA: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO
MIL CIEN PESOS (mcte)

Tsmenia SH.

e

NOMBRE: ISMENIA SUAZA MALDONADO
C.C 1.012.392.558

“Nota: para fuentes de retencién en la fuente me acojo a la ley 1607 de 2012 y
certifico que sobre estos valores pague los aportes a seguridad social”
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FUNDACION MANOS UNIDAS
Fundacitn DE COLOMBIA
anns unidas Nit 900.026.353-2 Docqmento sopc_)rte por compras a
CARRERA 107 # 22H - 35 sujetos no obligados a facturar

— de Colombia Tel: (031) 4219307 No. DS 1730
Bogoté - Colombia
Proveedor Ismenia Suaza Maldonado Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.018.491.552-6 Teléfono (601) 3126127578
2025-11-28 -
Direccion Calle 17f Bis No 112 - 40 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarios 1.00 2,975,100.00 2,975,100.00
Valor en Letras:
Dos millones novecientos setenta y cinco mil cien pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,975,100.00
Transaccion Color Kids $ 2,975,100.00
Total a Pagar 2,975,100.00

Observaciones:
Pago OPS : DEL 01 AL 30 NOVIEMBRE 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: 8a2076ed3600595fa59bf5b219697¢c80d4b75dd012546a4775a2d03e165080c37d6353ec5364ff3cdf33922353a4be7f

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: §30.048.145-8
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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 (DIAMESIANG)
cc 1018491552 ISMENIA SUAZA MALDONADO | Calle 171Bis #112b 40 | 3112846388 |  ismenia1996@hotmal.com s o PO FECHAPAGO | NUMERD | SMFLEADOS =
SAI..UMD PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 (1]
PRESENTACION APORTANTE SOCAERL CODIGO DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 independients BOGOTA D.C BOGOTA D.C NO iy ZEat : Sy o A0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo 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 Mo. Autorizacion Valor Cotizacién
EPSO17 Famisanar EPS B3D003564-T 178.000 0 [ 0 0 o [l 178.000 1
TOTALES PENSION
Caotizacion Aporte Aporta | i Aporte FSP - FSP- Valor Mora Valor Mora Mo.
REsas Ea—— S Obligatoria Afiliado A - Subsistencia | DS MOra | cozacion FSP TotalaPagar | pfiliados
2514 Calpensiones 003360047 227,800 0 0 [ 0 [} 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid I Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B00003790-5 7.500 7.500 [) ) 7.500 75 7,500 1
TOTALES CAJAS
Coadigo CCF MNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
CCFzz Colsubsidio B60007336-1 28500 o 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta | TotalaPagar | Mo.Afiiados Tipa Adman Ho-Adminstadoas || #sor "I‘:::;f: LMA, | Totala Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 | 0 | o | o Ponsian 1 227,800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7500 7-500
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 28,500 28.500
ESAP ESAP 0 o 0
| [ | ICBF o o o
MEN MEN o 0 i
| | | SENA 0 o o
TOTALES 5 441,800 241.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANG)
cc 1018491552 ISMENIA SUAZA MALDONADO | Calle 171Bis #112b 40 | 3112846388 |  ismenia1996@hotmal.com s o PO FECHAPAGO | NUMERD | SMFLEADOS =
SALUD PLANILLA | (DIAMES/IANG) | PLANILLA ] 0
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ol HECARTARERTD CRIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
S ETEE——— e e T — 202511 202511 1 01/12/2025 o1851382 $441.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMA CION NOVEDADES. rEnsiON SALUD RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
No. ée H i i ! coa Votumean [ votumawrio | pemstonat |, 72 Cotiescion /| Céd. g cedigo 18C ovos | Aporie | Apone | Aparts | Aporse
e | Tipe | 4y eniificacion Aptiicion. y Mormsbres ! ’ a;i'i!!Q!!Ei'!!iE ¢ Arp | WCAFP |Cotensiin | it | Apetanis de :;:‘:'_:‘I: Cad.EPS | IBCEPS [\ oeup| amL | SCARL | g | Cotizacion |Fool” | CCCF | ooy | paraiscaies| sema | ‘icar | Esas | hew
sobdaridad
3 H
cC 10184815562 SUAZA MALDONADO | SMEMIA sajo N I 2514 1.423 500 227 800 o o a o EPSONT 1.423 500 178000 1411 1423600 7.500 CCF22 | 1423500 28.500 o o o a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Descripcion
COMPRA INTERNET

Documento
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