
 

“Nota 1: 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.”  

“Nota 2: Así mismo, se certifica que, una vez revisados los soportes administrativos, financieros y contractuales, las 

partes se encuentran a paz y salvo por todo concepto derivado de lo contractual, incluyendo honorarios, obligaciones, 

entregas, informes y demás compromisos adquiridos durante el tiempo de ejecución.”  
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CUENTA DE COBRO 

FUNDACIÓN MANOS UNIDAS DE COLOMBIA 

JARDIN INFANTIL EMANUEL 9163-2025 

NIT: 900026353-2 

 

 

 

PERIODO LABORADO: 01 AL 07 DE JUNIO DEL 2026  

 

DEBE A: DEBE A CAROL JANNETH GOMEZ VARGAS 

C.C.: 52.480.670 

POR CONCEPTO DE: APOYO ADMINISTRATIVO 

DÍAS LABORADOS: 07 DÍAS 

LA SUMA DE: $ 545.790 M/C 

VALOR EN LETRA: QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS 

NOVENTA M/C 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE: CAROL JANNETH GOMEZ VARGAS  

CEDULA: 52.480.670 

 



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 2324

Proveedor CAROL JANNETH GOMEZ VARGAS

Nit 52.480.670-2 Teléfono (601) 3208226350 - Ext. 000

Dirección Carrera 02 # 01-04 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-06-05 --

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 Servicios Administrativos 1.00 545,790.00 545,790.00

Valor en Letras:
Quinientos cuarenta mil quinientos diecisiete pesos m/cte con sesenta y siete cent.

Condiciones de Pago:
Transacción Emanuel $ 540,517.67

Observaciones:
PAGO OPS: DEL 01 AL 07 DE JUNIO 2026. TERMINACION DE CONTRATO

Total Bruto 545,790.00

ReteICA 9.66 5,272.33

Total a Pagar 540,517.67

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 18764106855796 aprobado en 20260305 prefijo DS desde el nùmero 2001 al 5000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 9830395bf431b01c588b744a810f9ae1be40a39642751905cf367734a89d08351c22d985c523a680f04efc9fd03f4637

5/6/26, 23:42 Factura - iSiigo

about:blank 1/1
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52480670

PAGADO 02/06/2026

Fecha creación reporte: 2026-06-02, 10:21:46 AM Numéro Planilla:

junio de 2026 junio de 2026

1082463389

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CAROL JANNETH GOMEZ VARGAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 13A #5 - 21

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Cotizante Total
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0,522 $ 2.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52480670 00 (230201) PROTECCION $ 408.545 $ 65.400 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 408.545 $ 51.100 $ 408.545CAROL JANNETH GOMEZ
VARGAS 77X 0759 0 $ 118.700

$ 118.700
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 III.TOTALES

$ 0 $ 118.700
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ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0
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INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 408.545 $ 408.545 $ 408.545 $ 0 $ 65.400 $ 51.100 $ 2.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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



Comercio Referencia 1
SIMPLE OI 172.29.10.57

Fecha Referencia 2
2 Jun 2026 08:56 CC

Número de factura Referencia 3
1082463389 52480670

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de Seguridad Social $118.700

Número de comprobante Costo de la transacción
TR2606020856126BYCxH $ 0

Producto origen
Cuenta de ahorros  
 **** 6272

Comprobante en línea
Pago PSE

2 Jun 2026 08:56

Pago exitoso
CUS 357530422


