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

PERIODO ELABORADO: 01 AL 05 DE DICIEMBRE 2025
DEBE A: LORENA JAZMIN CUERVO MARIN

C.C 1.016.053.252

LA SUMADE: $ 630.735 (m/cte.)

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)

ij‘ Gmfe.

NOMBRE: LORENA CUERVO
C.C 1.016.053.252

“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, 13:30 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

— de Colombia Tel: (031) 4219307 No. DS 1807
Bogoté - Colombia
Proveedor Lorena Jazmin Cuervo Marin Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.016.053.252-6 Teléfono (000) 3166193055
2025-12-23 -
Direccion Cl14b119a71 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: 6e9a65fc2976aa1a53b38f55687dcb45180b9cb2e633d923b835dead49e03c69fd3e82ba943f3f788224c8ccc2e40d88

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: §30.048.145-8
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESARO)
cc 1016053252 | LORENA JAZMIN GUERVO MaRIN | CLT4BROMIOAT! | 500601622 | jorenajnzes@hoimait.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | uec
"‘ﬁ*;fﬁﬁ- ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMNILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA Y= Fidenenciants BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 202512 2025-12 29/12/2025 82711095 $439.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
Mo, Auterizacién Valor Mo. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BED0GES42.7 189.300 a 0 o o o o 189.300 i
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporie Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap DiasMore | o otizacién FSP Total a Pegar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 242,300 [ [ ] 0 ] 0 242.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL MNombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Yalor Mora Subfotal No. Radicado Yalor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880303790-5 8.000 8,000 0 0 8.000 80 8.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminisiradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repariadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 189,300 169,300
[} | ] | 0 | 0 | ] Pension 1 242,300 242,300
ICBF Riesgos Laborales 1 B.000 B.000
[) | ) | 0 | 0 | 0 ceF o ) 0
ESAP ESAP 0 [} 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN ] 0 o
| | | | SENA o 0 0
TOTALES 3 439,600 439,600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



oacompensar!miplaniﬂa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SLANRLL | PECHA PAOD. ASOLIDA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1016053252 | LORENA JaZMN CUERVO MaRIN | CLT4BROTIOAT! | 500601622 | jorenanzos@hoimait.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | uec
Plﬂi;fﬁr;-is ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FHE;?:.:‘:C”" AFS%‘:EITE s':lg:g;i CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
e EE— DGOTA D.C. BOGOTA DL, NG 2025-12 202512 26/12/2025 92711095 $439.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

g Fonda
Fondo
Mo. de ! i - . Volurtari | Valuntario | pensbonal lzncién /| Céd. Codiga Aports | 1BCotros | Aperte | Aporte | Aporte | mpere
Wo. [ Tip2 | iemificacion Aputiidas y Nombres § g ! HEHEEEHEHEEHEHE AFp | IBGAFP | Cotaweién | o yrisan | Aportante de janslonside | C0d.EPS | IBCEPS yaweupc| ARL | 'BCARL | @ |Cotuckin|Teeg” | IBCECE | Teck | parafiscales | SEMA | ICBF | ESAP | MEW
8 ! soligaridag | SUBBIstoncls
\ | cc | toreosazse CUERVO MARIN LORENA JAZMN 50 N 2518 | 181378 | 242200 [ [ c o EPSIOB | 1513784 | 189900 | 1411 | 1813764 | 1 | 8coo ] o o ] ) ] )

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




iTransaccion exitosa!

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

Fecha y hora: 29 diciembre 2025 04:29 p.m.
Direccién IP: 0.0.0.0
Numero de transaccion: APII5363327043786654
Numero de confirmacién: 72a7087aaaf9

Cuenta Origen: Cuentamiga *******1718
Comercio: COMPENSAR-OI
Nit del comercio: 9998600669427
Caddigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 92711095
REFERENCIA 1:
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 1016053252

Cdédigo de la transaccion (CUS): 2044777976
Fecha de la solicitud: 29 diciembre 2025
Ciclo de la transaccidn: 5

Valor: $ 439.600,00
Descripcion de la transaccion: MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
Valor del impuesto: $ 0,00



