
“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.”  

 

 

 

PERIODO LABORADO: 11 AL 30 DE JUNIO DEL 2026  

 

DEBE A: DEBE A: PAOLA ANDREA QUIROGA ARIAS 

C.C.: 1.016.040.374 

POR CONCEPTO DE: AUXILIAR DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA 

DÍAS LABORADOS:  20 DÍAS 

LA SUMA DE: $1.983.400 M/C 

VALOR EN LETRA: UN MILLÓN NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL 

CUATROCIENTOS PESOS M/C 

 

 

 

 

NOMBRE: PAOLA ANDREA QUIROGA ARIAS 

CEDULA: 1.016.040.374 

 

 

 

 

 

 

CUENTA DE COBRO 

FUNDACIÓN MANOS UNIDAS DE COLOMBIA 

JARDIN INFANTIL EMANUEL 1836-2026 

NIT: 900026353-2 

 



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 2425

Proveedor PAOLA ANDREA QUIROGA ARIAS

Nit 1.016.040.374-1 Teléfono (601) 3138949971

Dirección DG 20D #96i-58 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-06-30 --

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 Honorarios Docentes 1.00 1,983,400.00 1,983,400.00

Valor en Letras:
Un millón novecientos sesenta y nueve mil quinientos dieciseis pesos m/cte con veinte
cent.

Condiciones de Pago:
Transacción Emanuel $ 1,969,516.20

Observaciones:
PAGO DEL 10 AL 30 DE JUNIO DEL 2026 COMVENIO 1836

Total Bruto 1,983,400.00

ReteICA 7 13,883.80

Total a Pagar 1,969,516.20

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: 6c41b398821a010a8599de954e336408e2dc058e2800c175a3c91b147dfc5df950e634d843a6801ff070fe22eb737949
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BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

CC1016040374

 Departamento

PAOLA ANDREA QUIROGA ARIAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

DG 16H #108 - 80 BLO F INT 2 APT 301

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3138949971

 Dirección

BOGOTA D.C.
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante
Total
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Novedades

0,522 $ 6.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1016040374 00 (230201) PROTECCION $ 1.167.270 $ 186.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.167.270 $ 146.000 $ 1.167.270
PAOLA ANDREA QUIROGA
ARIAS

2020X 02057 0 $ 338.900

 III.TOTALES




