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

PERIODO ELABORADO: 01 AL 30 AGOSTO 2026
DEBE A: YURANNY MARCELA VELOZA BARON

C.C 52.783.812

LA SUMA DE: $ 2.951.945 (m/cte.)

POR CONCEPTO DE: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
DIAS LABORADOS: 30 DIAS

VALOR TOTAL: $ 2.951.945 (m/cte.)

VALOR EN LETRA: DOS MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA'Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA'Y CINCO
PESOS M/CTE.

(D

BRE: MARCEUA VELOZA

C.C 52.783.812

“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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FUNDACION MANOS UNIDAS
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Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

e e e Colombia Tel: (031) 4219307 No. DS 2539
Bogota - Colombia
Proveedor Yurani Marcela Veloza Barén
Fech Fecha de Vencimi
T 52.783.812-2 P — (000) 3208551375 echa de compra echa de Vencimiento
Direccion ClI23H#101-09 Ciudad Bogota - Colombia 2026-08-31 -
Centro de costo 06 - 1 Jardin Color Kids
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 | Aseo 1.00 2,951,945.00 2,951,945.00
Valor en Letras:
Dos millones novecientos veintitres mil cuatrocientos veintinueve pesos m/cte con
veintiuno cent.
Total Bruto 2,951,945.00
Condiciones de Pago: RetelCA 9.6 28.515.79
.y . ete B .
Transaccion Color Kids $ 2,923,429.21 ’
Total a Pagar 2,923,429.21

Observaciones:
PAGO 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: eaeab26d7c39f267c0942d90055db2c8da084df5255a9fc8684e07 1dc43df19319e1fe465f8200a6bd618d1d2953162a

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.S Nit: 830.048.145-8
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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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52783812 YURANNY MARCELA VELOZA CALLE 23#106-14 | 3208551375 |  yurannyveloza@gmail.com PARAFISCALES Y 94459193 01/09/2026 1 0
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 2026-08 2026-08 1 $0 $517.400
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 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 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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 (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
cc 52783812 YURANNY MARCELA VELOZA CALLE 23#106-14 | 3208551375 |  yurannyveloza@gmail.com PARAFISCALES Y 94459193 01/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $0 $517.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 g2 5 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE £ subsistencia H
s 8 solidaridad 3
3 &
1 [ cosaresgrz | VELOZABARON YORANNY. {590 N 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS010 | 1.750.905 |-80-f- 218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|-2|18:300 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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Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado
final de la transacciodn. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con

o
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Banco
Caja Social

Su banco amigo.

Pago de Servicios Electronicos

UNA EMPRESA DE

©

FUNDAGION
GRUPO SOCIAL

AN

iTransaccion exitosa!

el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fechay hora: 01 septiembre 2026 05:25 a.m.
Cuenta origen: Cuentamiga *******4061
Comercio: COMPENSAR-OI
Nit del comercio: 9998600669427
Codigo del servicio: 99000
Referencia de Pago: 94459193
Referencia 1: 186.194.59.158
Referencia 2: CC
Referencia 3: 52783812
Cddigo de la transaccion (CUS): 613908560
Fecha de la solicitud: 01 septiembre 2026
Ciclo de la transaccion: 1
Valor: $ 517.400,00
Descripcion de la transaccion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Valor del impuesto: $ 0,00

Direccion IP: 0.0.0.0
NuUmero de transaccion: AP116244328357066564

NuUmero de confirmacion: a03f6479ccab

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