
“Nota: Para efectos de Retención en la Fuente me acojo a la ley 1607 de 2012 y certificó que sobre 
estos valores pagué los aportes a Seguridad Social.” 
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CUENTA DE COBRO 

FUNDACIÓN MANOS UNIDAS DE COLOMBIA 

JARDIN INFANTIL EMANUEL 9163-2025 

NIT: 900026353-2 

 

 

DEBE A: SANDRA MAYERLY MOQUE DIAZ 

C.C.: 53.098.199 

POR CONCEPTO DE: PROFESIONAL EN ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA 

DÍAS LABORADOS: 30 DÍAS 

LA SUMA DE: $ 3.784.410 M/C 

VALOR EN LETRA: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL 

CUATROCIENTOS DIEZ PESOS M/C 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE: SANDRA MAYERLY MOQUE DIAZ  

CEDULA: 53.098.199 

 

 
 
 
PERIODO LABORADO: 01 AL 28 DE FEBRERO DEL 2026  



FUNDACION MANOS UNIDAS
DE COLOMBIA

Nit 900.026.353-2
CARRERA 107 # 22H - 35

Tel: (031) 4219307
Bogotá - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 1968

Proveedor Sandra Mayerly Moque Diaz

Nit 53.098.199-0 Teléfono (601) 312391325

Dirección CR 79B # 50 - 11 SUR Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-02-28 --

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 Honorarios Docentes 1.00 3,784,410.00 3,784,410.00

Valor en Letras:
Tres millones setecientos cincuenta y siete mil novecientos diecinueve pesos m/cte con
trece cent.

Condiciones de Pago:
Transacción Emanuel $ 3,757,919.13

Observaciones:
PAGO OPS : DEL 01 AL 28 DE FEBRERO 2026

Total Bruto 3,784,410.00

ReteICA 7 26,490.87

Total a Pagar 3,757,919.13

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764076814101 aprobado en 20240808 prefijo DS desde el nùmero 501 al 2000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: e4b92fe4ee690b050c853509a82ed416c2076c5b8ffb263d19e9b147a1144701456bbac70bbf2ab440617bcdc859b034

4/3/26, 14:44 Factura - iSiigo
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BOGOTA D.C.

Prefactura

 Forma Presentación

CC53098199

GUARDADA 02/03/2026

Fecha creación reporte: 2026-03-02, 08:24:39 AM

febrero de 2026 febrero de 2026Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SANDRA MAYERLY MOQUE DIAZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CARRERA 75 # 36 A - 49

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3123913251
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla:

Referencia pago (PIN): 8823936165

|PAGOSIMPLE

Fecha limite de pago: 2026-03-24

IMPORTANTE: SEÑOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACIÓN ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted está de acuerdo con la
información consignada, en consecuencia, la atención de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestación de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se harán efectivos el siguiente día

hábil.
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

ARL SURA $ 8.900 NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 53098199 00 COLFONDOS $ 1.750.905 $ 280.200 SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.692.542MOQUE DIAZ SANDRA
MAYERLY 3030R 02959 0 $ 508.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.692.542 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 8.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0

Día hábil de pago sin mora

16

$ 508.000

Periodo cotización salud

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Éxito

$ 0 $ 0 $ 508.000 $ 0

1Página 1 de

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

IV.INFORMACION

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOViiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii – ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/



Resumen de pago


