CUENTA DE COBRO

FUI}IDACIC)N MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
JARDIN INFANTIL SAN PABLO MANITOS UNIDAS

PERIODO LABORADO:

DIAS LABORADOS:

DEBEA:
CC.

POR CONCEPTO DE:

LA SUMA DEL MES:

VALOR NETO:

VALOR EN LETRAS :

NIT: 900026353-2

N° contrato
9165

01-04-2026 / 30-04-2026

30

ANA YURI VARON PAJOY

52.983.888

PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

$3.784.410

$3.784.410

TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL

CUATROCIENTOS DIEZ PESOS M/C

NOMBRE /ﬁﬁz“ *"}’“

52.983. 888
MOVIL: 314 4485189

“Nota 1: Para efectos de Retencion en la Fuente me acojo a la ley 1607 de 2012 y certificd que sobre estos

valores pagué los aportes a Seguridad Social.”




29/4/26, 16:32

anns Unidas

e Colombia

Proveedor Ana Yury Varon Pajoy
Nit 52.983.888-1

Direccién CR 98A # 15A - 80

item Descripcion

1 | Honorarios Docentes

Valor en Letras:

Tres millones setecientos cincuenta y siete mil novecientos diecinueve pesos m/cte con

trece cent.

Condiciones de Pago:
Transaccion San Pablo

Observaciones:

Teléfono
Ciudad

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

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 2183

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

(601) 314448518
2026-04-29 -
Bogota - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 3,784,410.00 3,784,410.00
Total Bruto 3,784,410.00
$ 3,757.919.13 RetelCA 7 26,490.87
Total a Pagar 3,757,919.13

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: 5a02bbcfdb0360f096d793d6a44695ec97f194944b262d6c8cf149f38179bb0b84c3c4302a2¢6afb80f517275101ch9a

about:blank

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

m



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 52983888 ANA YURI VARON PAJOY kr 98 a 15a 80 3144485189 anavaron1984@gmail.com PARAFISCALES Y 79090123 04/05/2026
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 $1,750,905 $518.900
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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 0 0 10.600 1

TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

) [ [) [ 0 [ ) [ 0
ICBF

) [ [) [ 0 [ ) [ 0
ESAP

I I I I

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTlt??;Il(\eAI)?aEI A, Total a Pagar
Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 10.600 10.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 518.900 518.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 52983888 ANA YURI VARON PAJOY kr 98 a 15a 80 3144485189 |  anavaron1984@gmail.com PARAFISCALES Y 79090123 04/05/2026
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 $1,750,905 $518.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a A EHE B z 2 b 8 | c 6 6 k] E 6 8
No. ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de | Cod.€PS | BCEPS | & FOERCOLR T0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 0° [ iBCCCR |2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion HEAHHE & | subsistencia s
2 8 solidaridad 2
3 &
1 CC 52983888 VARON PAJOY ANA YURI 591 0 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 10.600 0 0 0 ) 0

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




Banco Caja Social | E

5o banes amigo

Pago de servicios electrénicos

¢‘:__:3 Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

~, Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacidn. Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” y verifique el estado final de

./ latransaccion. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
30 abril 2026 8:12 pm

NUMERO DE TRANSACCION

API16120329884109263

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCION

VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

COMPENSAR-OI
9998600669427
99000
$518.900,00
$0,00
79090123

30 abril 2026
186.86.33.39
cc

52983888
268488735

1

DIRECCION IP: 186.86.33.39

NUMERO DE CONFIRMACION
926397RJ

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Cuentamiga *******5875

Powered by CamScanner


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

iHola, Ana Yuri Varon Pajoy!

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: § 518.900

Empresa: COMPENSAR-CI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 30/04/2026

CUS: 268488735

Graclas por utilizar nuestro serviclo.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositives personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraserias con regularidad

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financlera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
@ Contictanos: https f/vwww pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Powered by (8 CamScanner


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

. . CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compensor ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANA YURI VARON PAJOY, identificada con CC nimero 52983888, aporté por ANA YURI VARON PAJOY
_identificado(a) con CC nimero 52983888 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 04 -
2026 de la siguiente forma.

u 2
E <
— NOMBRE z gc  TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHADE [
ADMINISTRADORA N APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA  PAGO 2
5]
3 &
2514 Administradora 5 [ 1o 30  $17509 0.16000  $280,200 $0 $0 Abril-2026 79090123  04/05/2026 NO
Coloembiana de g 05
Pensiones -
Colpensiones
14-11  ARLSURA 5 0 30  $1,750,9 0.00522 $9,200 ) S0 Abril-2026 79090123 | 04/05/2026 NO
9 05
CCF24  Compensar Cajade 5 0 30  $1,750,8  0.00600 $10,600 $0 $0 Abril-2026 79090123  04/05/2026 NO
Compensacion Fliar 8 05
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,7508 0412500  $218,900 $0 $0 Abril-2026 79090123  04/05/2026 NO
g 05

El presente certificado se expide a los 30 dias del mes Abrilde 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

Powered by CamScanner


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

Banco Caja Social | E

5o banes amigo

Pago de servicios electrénicos

¢‘:__:3 Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

~, Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacidn. Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” y verifique el estado final de

./ latransaccion. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
30 abril 2026 8:12 pm

NUMERO DE TRANSACCION

API16120329884109263

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCION

VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

COMPENSAR-OI
9998600669427
99000
$518.900,00
$0,00
79090123

30 abril 2026
186.86.33.39
cc

52983888
268488735

1

DIRECCION IP: 186.86.33.39

NUMERO DE CONFIRMACION
926397RJ

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Cuentamiga *******5875

Powered by CamScanner


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

iHola, Ana Yuri Varon Pajoy!

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: § 518.900

Empresa: COMPENSAR-CI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 30/04/2026

CUS: 268488735

Graclas por utilizar nuestro serviclo.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositives personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraserias con regularidad

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financlera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
@ Contictanos: https f/vwww pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Powered by (8 CamScanner
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	79090123.pdf (p.1-2)

