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

PERIODO ELABORADO: 01 AL 04 DE JUNIO DEL 2026
DEBE A: SANDRA PATRICIA JIMENEZ GONZALEZ

C.C 52.696.441

LA SUMADE: $ 504.588 (m/cte.)

POR CONCEPTO DE: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA

DIAS LABORADOS: 04
VALOR TOTAL: $ 504.588 (m/cte.)

VALOR EN LETRA: QUINIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS (m/cte.)
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NOMBRE: SANDRA JIMENEZ
C.C 52.696.441

“Nota: para fuentes de retencion en la fuente me acojo a la ley 1607 de 2012 y
certifico que sobre estos valores pague los aportes a seguridad social”

Manisfesté que la Fundacion Manos Unidas de Colombia se encuentra a paz y
salvo por todos los conceptos”
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Bogota - Colombia

Proveedor Sandra Patricia Jimenez Gonzalez
Nit 52.696.441-0 Teléfono (601) 0000000
Direccion No aplica Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad

1 Honorarios Docentes 1.00

Valor en Letras:
Quinientos un mil cincuenta y cinco pesos m/cte con ochenta y ocho cent.

Condiciones de Pago:
Transaccion Color Kids $ 501,055.88

Observaciones:
PAGO OPS: DEL 01 AL 04 DE JUNIO 2026. TERMINACION DE CONTRATO

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 2306
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-06-04 -
Vr. Unitario Vr. Total
504,588.00 504,588.00
Total Bruto 504,588.00
RetelCA 7 3,532.12
Total a Pagar 501,055.88

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764106855796 aprobado en 20260305 prefijo DS desde el numero 2001 al 5000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 17a7e68f7117087 1fc3dd4db2043ced73632012a0a70b3ebc520e3b131fcbfbadf85174096cc18239cab8d17dbeasft2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

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
cc 52696441 AN DR il IMENEZ oll 130c bis #103a 66 | 3112732071 | pattyjimenez121@gmail.com PARAFISCALES Y 87603994 01/06/2026 1 o
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $1,750,905 $518.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacien | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218,900 1
TOTALES PENSION
) Coti Aporte porte i Aporte FSP - AporteFsP- | . ValorMora | Valor Mora No.
(GodIgolAREy NomERS (o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o i acién FSP TotalialRagar Afiliados.
2514 Colpensiones 9003360047 280.200 0 0 0 0 0 0 280200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria [ No. Autorizacién | valor Sistemas Cotizaciéon | Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo aFavor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 9.200 | 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 0 0 10.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo INCRACIIIsU adolas) "“"""""sy“:ﬁf:- LMA, | total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218,900
) | 0 | [) | 0 | [) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 10.600 10.600
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 3 0
TOTALES 4 518.900 518.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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
cc 52696441 AN DR il IMENEZ oll 130c bis #103a 66 | 3112732071 | pattyjimenez121@gmail.com PARAFISCALES Y 87603994 01/06/2026 1 o
FORMA PRESENTACION ‘CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $1,750,905 $518.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ipoy 0N Hi . . Fondo ondo. L — . ; - ”
No. [ Namero de Apelidos y Nombres 51 E1E15 5 2222 2 2 22|l el =22 2] 2 18] Sot | rmeare | & |cotiacion | Vountarie | Voluntaric | pensional | pengionaide [ coa.eps [ Bceps | 8 Folizciens| o4 | igcare | & | § [ cotizacien |39 [ imcccr | 8 | Aporte | 18Cokos | Aporte | Aparte | Aperte | Acorte
Identificacién K HEHE g e = solidaridad | Subsistencia e e =
1 | cosaseeaar | VIMENEZGONZAEZ SANDRA {57 f o N 2514 | 1.750.905 [ 30 [ 280200 0 0 o o epsoos [ 1750905 | 80| 218900 | 1411 | 1.750.905 | 30 [-4-| 0200 ccras [ 1750005 | 30 | 10.600 0 0 0 o 0

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




PSE - Transaccion
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iHola, Sandra patricia ie’ménez Gonzalez !

Los siguientes son los datos de
tu transaccion:

Valor: § 518.900,00

Empresa: COMPENSAR-0]
Descripcion: MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social

Fecha de la transaccion:
81/05/2026

CUS: 353076542

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de sequridad:

® l{sa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

® No abras enlaces sospechosos.

® Cambia tus contrasenas con reqularidad.



