CUENTA DE COBRO
FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
JARDIN INFANTIL COLOR KIDS 1837 DEL 2026
NIT 900026353-2

PERIODO ELABORADO: 01 AL 30 DE AGOSTO 2026

DEBE A: ADDA GERALDINE MENDOZA MEDINA

C.C 1.014.271.209

LA SUMA DE: $ 3.784.410 (m/cte.)

POR CONCEPTO DE: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA
DIAS LABORADOS: 30 DIAS

VALOR TOTAL: $ 3.784.410 (m/cte.)

VALOR EN LETRA: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA'Y
CUATRO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE.

’erald’: ne %
NOMBRE: ADDA GERALDINE M DOZA MEDINA
C.C1.014.271.209

“Nota: para fuentes de retencién en la fuente me acojo alaley 1607 de 2012 y
certifico que sobre estos valores pague los aportes a seguridad social”
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Proveedor Adda Gerandine Mendoza Medina
Nit 1.014.271.209-6

Calle 70 a No 113 a -07

06 - 1 Jardin Color Kids

Direccion
Centro de costo

item Descripcién

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 Color Kids

Observaciones:

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 2565

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Teléfono (601) 3102004233
Ciudad Bogota - Colombia 2026-08-31 --
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 RetelCAT 26,490.87
Total a Pagar 3,757,919.13

OPS: DEL 01 AL 30 DE AGOSTO 2026 CONTRATO 1837

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: 24 meses.

CUDS: 6d1cce614e3c0843d3105778dd8081d054d0abc59a0ba95a4a217cda021bb2744eab3c4189435688¢7001deaadd899f5

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.S Nit: 830.048.145-8
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

a0 . - - -‘-l-'- -
=8 / | SOPORTE DE PAGO GENERAL 5% Banco Caja Social | Y
G 1.. ',. % Bance amigo
/
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014271209 || NOMERO PLANILLA: 6030171039  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADDA GERALDINE MENDOZA MEDINA || pER|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE70A 113 A07 TELEFONO: 4339949 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 615415573
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalt ES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP PIPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) : VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = I
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC mggmm :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230201- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $101427120| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1014271209 '~ | CONTRATO PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905
GERALDINE [PRESTACION ON TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/09/01 1:40 PM USUARIO: SOI CC1014271209 PAGINA 1 DE 1
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INTERNET

-$508.300,00

Martes 01 de Septiembre, 2026

( Sin categoria )

Descripcion
DEBITO POR PAGOS PSE

Documento
5415573

Informacién adicional

SOl ACH_Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad 615415573



