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

PERIODO ELABORADO: 01 AL 05 DICIEMBRE 2025
DEBE A: JOHANA KATHERINE OTALORA

C.C 1.024.565.055

LA SUMA DE: $630.735 (micte.)

POR CONCEPTO DE: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA

DIAS LABORADOS: 5
VALOR TOTAL: $630.735 (m/cte.)

VALOR EN LETRA:SEISCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS
TREINTA Y CINCO MIL PESOS ( m/cte)

NOMBRE: JHOANA OTALORA
C.C 1.024.565.055

“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”

"Manifesté que la Fundacion Manos Unidas de Colombia se encuentra a paz
y salvo por todos los conceptos”



29/12/25, 13:35 Factura - iSiigo

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

e de Colombia Tel: (031) 4219307 No. DS 1810
Bogoté - Colombia
Proveedor Johanna katherine Otalora Morals Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.024.565.055-8 Teléfono (601) 0000000
2025-12-23 -
Direccion No aplica Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Honorarios 1.00 630,735.00 630,735.00
Valor en Letras:
Seiscientos treinta mil setecientos treinta y cinco pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 630,735.00
Transaccion Color Kids $ 630,735.00
Total a Pagar 630,735.00

Observaciones:
PAGO OPS: DEL 01 AL 05 DE DICIEMBRE 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: f6a87180fecc7acf1a0f032cf5¢c47de319be7286731c0a5607e97e5f53d513271bd9c6326a857f40fd7780a5a912a3dc

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: §30.048.145-8
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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/ANO)
cc 1024565055 JOHANA KATHERINE OTALORA | cra7s1#629345ur | 3194812463 | shellencaicedot9@gmail.com | ~EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS (=2
PARAgfflf[;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 02/12/2025 91930661 $469.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion O ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 189.300 0 0 0 0 0 0 189.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | coiiacion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 242.300 0 0 0 0 0 0 242.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizaciéon Mora Cotizacion 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
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 30.300 0 0 30.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . A} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ey Total a Pagar
SENA Salud 1 189.300 189.300
) [ ) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 242,300 242.300
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
0 [ [) [ [) [ 0 [ [) CCF 1 30.300 30.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o 0 0
TOTALES 4 469.900 469.900
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn i Scanned with

CamScanner’|



https://v3.camscanner.com/user/download

oxcompensar | 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 1024565055 JOHANAKATHERINE OTALORA | cra7st# 62934 sur | 3194812463 | shellencaicedoio@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS (=2
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PEGRTANIE Ut coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 02M12/2025 91930661 $469.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)5|8 g ) . fondo Fondo - . % -
No. | Tipo | qemttie ion Apellidos y Nombres HHHEHHEEEHEEEEEEHHBE B R Il sl il el g XL | @ED || ESED Faruoe | A | BoARL | 5 | cotizacion | 302 | mccor | ARRte | BEOeS | e | Awr | Eear | “hew
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1024565055 OTALORA MORALES JOHANA KATHERINE |57 | 0 N 230301 | 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 30.300 0 0 0 0 0
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iTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por
favor seleccione la opcion “Regresar al
comercio” y verifique el estado final de la
transaccion. Si tiene algun inconveniente,
comuniquese con la entidad con la que liquidé
su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 02 diciembre 2025 01:28 p.m.
Direccién IP: 186.102.115.121
Numero de transaccion: AP115336324700113988
Numero de confirmacion: ddc786ef3b1f

Cuenta Origen: Cuentamiga *******8683
Comercio: COMPENSAR-OI
Nit del comercio: 9998600669427
Cddigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 91930661
REFERENCIA 1:
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 1024565055

Cédigo de la transaccién (CUS): 1975635709
Fecha de la solicitud: 02 diciembre 2025
Ciclo de la transaccion: 4

Valor: $ 469.900,00
Descripcion de la transaccion: MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
Valor del impuesto: $ 0,00

Regresar al comercio
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