CUENTA DE COBRO

FUNDACI()N MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
JARDIN INFANTIL SAN PABLO MANITOS UNIDAS

PERIODO LABORADO:

DIAS LABORADOS:

DEBEA:
CC.

POR CONCEPTO DE:

LASUMA DEL MES :

VALOR NETO:

VALOR EN LETRAS :

NIT: 900026353-2

N° contrato
9165

01-04-2026 / 30-04-2026

30

NEMESIA MARIA GUZMAN GENEY

23.049.552

PERSONA DE SERVICIOS DE ALIMENTOS

$2.985.457

$2.985.457

DOS MILLONES NOVESCIETOS OCHENTA Y CINCO MIL
CUATROSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/C

NOMBRE Nnmu?n Ruimes £
CC. 23.049.552
MOVIL: 311 7663745

“Nota 1: Para efectos de Retencidon en la Fuente me acojo a la ley 1607 de 2012 y certificé que sobre

estos valores pagué los aportes a Seguridad Social.”

“Nota: Los trabajadores independientes que se afilien por primera vez con 50 afios de edad o mds,
si es mujer o 55 afios de edad o mds si es hombre; este tema se encuentra reglamentado, en el

Articulo 2 del Decreto 758 de 1990.”




29/4/26, 15:58

anns Unidas

e Colombia

Proveedor Nemesia Maria Guzman Geney
Nit 23.049.552-1

Direccién CL17S BIS 112 34

item Descripcion

1 | Servicios de Alimentos

Valor en Letras:

Teléfono
Ciudad

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

Factura - iSiigo

Dos millones novecientos setenta y tres mil noventa y siete pesos m/cte con veintiuno

cent.

Condiciones de Pago:
Transaccion San Pablo

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 2173

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

(031) 311766374
2026-04-29 -
Bogota - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 2,985,457.00 2,985,457.00
Total Bruto 2,985,457.00
$ 2.973,097.21 RetelCA 4.14 12,359.79
Total a Pagar 2,973,097.21

PAGO DE OPS DEL 1 AL 30 DE ABRIL DEL 2026

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 18764106855796 aprobado en 20260305 prefijo DS desde el numero 2001 al 5000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 07d71b2eb38df6969d29b75bb5c31072e67cb589aadb1c5815ae7c15fd2a7a565420564fa9d1ab6d1500c34b4 374077

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

m
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 23049552 NEMESIA MARIA GUZMAN GENEY CRA 112 NO 20B-32 3163949887 nemeguzman99@gmail.com PARAFISCALES Y 78824599 05/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $261.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . 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 Mora Total a Pagar
SENA Salud il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 261.600 261.600

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 23049552 NEMESIA MARIA GUZMAN GENEY | CRA 112 NO 20B-32 | 3163949887 | nemeguzman99@gmail.com PARAFISCALES Y 78824599 05/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $261.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
o ars|a g solidaridad 2
3 3

1 [ cc2304gs52 | GUZMANCENEWNEMESIA {50 4 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8|42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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-2%22. Banco

“5i33 Caja Social

Su banco amigo.

Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final
de la transaccion. Si tiene alguin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o con el

Pago de Servicios Electrénicos

UNA EMPRESA DE

©

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

jTransaccion exitosa!

comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 05 mayo 2026 10:34 a.m.
Cuenta origen: Cuentamiga *******1(037
Comercio: COMPENSAR-OI
Nit del comercio: 9998600669427
Cédigo del servicio: 99000
Referencia de Pago: 78824599
Referencia 1: 186.86.33.222
Referencia 2: CC
Referencia 3: 23049552
Cadigo de la transaccién (CUS): 281657038
Fecha de la solicitud: 05 mayo 2026
Ciclo de la transaccion: 3
Valor: $ 261.600,00
Descripcién de la transaccion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Valor del impuesto: $ 0,00

Direccién IP: 0.0.0.0
Numero de transaccién: API16125325241787479
Numero de confirmacién: faf1483b6701

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review

12
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