
 
 

            

CUENTA DE COBRO  

FUNDACIÓN MANOS UNIDAS DE COLOMBIA  

JARDÍN INFANTIL SAN PABLO MANITOS UNIDAS 

NIT: 900026353-2 

    

N° contrato  
1838 

PERIODO LABORADO:  ___01-08-2026 / 31-08-2026_____     

        

DÍAS LABORADOS:  __________30__________      

        

DEBE A : _____LINA DANIELA BARBOSA RODRIGUEZ ____     

CC.  _______1.016.109.554___      

        

POR CONCEPTO DE: ____APOYO ADMINISTRATIVO_____   

        

LA SUMA DEL MES : _____$ 2.951.945____ 
     

        

VALOR NETO: _____$ 2.951.945____      

        

VALOR EN LETRAS : 
__DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS 

CUARENTA Y CINCO PESOS M/C__   

   

 

    

   
     

  NOMBRE  ______________________     

  CC. 1.016.109.554     

  MÓVIL: 3208139312     

            

“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.” 

 

 

 

 



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 2591

Proveedor Lina Daniela Barbosa Rodríguez

Nit 1.016.109.554-8 Teléfono (031) 320839312

Dirección CR 104 # 22H -14 Ciudad Bogotá - Colombia

Centro de costo 03 - 1 Jardín San Pablo Manitos Unidas

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-08-31 --

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 Servicios Administrativos 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.

Condiciones de Pago:
Transacción San Pablo $ 2,923,429.21

Observaciones:
PAGO OPS: DEL 01 AL 30 DE AGOSTO 2026 CONTRATO 1838

Total Bruto 2,951,945.00

ReteICA 9.66 28,515.79

Total a Pagar 2,923,429.21

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: e2f9c345e4a843fd7d3b650f47df4c62728d88a62a93c2e19edd2ea11010ae3d8f576103cce406f5f981972f8f851b1c

1/9/26, 10:32 Factura - iSiigo
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1016109554

PAGADO 02/09/2026

Fecha creación reporte: 2026-09-02, 11:07:56 AM Numéro Planilla:

agosto de 2026 agosto de 2026

1084830258

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LINA DANIELA BARBOSA RODRIGUEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 104 #22 H - 14

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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0,522 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1016109554 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905LINA DANIELA BARBOSA
RODRIGUEZ 3030 03057 0 $ 508.300

$ 508.300
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$ 0 $ 508.300
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$ 0
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TOTAL
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$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 9.200 $ 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!

 1Página 1 de

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



¡Transacción exitosa!

Pago sujeto a aprobación. Para concluir, por favor seleccione la opción “Regresar al comercio” y verifique el estado

final de la transacción. Si tiene algún inconveniente, comuníquese con la entidad con la que liquidó su planilla o con el

comercio desde el cual está realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 02 septiembre 2026 11:05 a.m.

Cuenta origen: Cuentamiga *******1037

Comercio: SIMPLE OI

Nit del comercio: 9999000973339

Código del servicio: 99000

Referencia de Pago: 1084830258

Referencia 1: 172.29.10.57

Referencia 2: CC

Referencia 3: 1016109554

Código de la transacción (CUS): 618744397

Fecha de la solicitud: 02 septiembre 2026

Ciclo de la transacción: 3

Valor: $ 508.300,00

Descripción de la transacción: Pago de Seguridad Social

Valor del impuesto: $ 0,00

Dirección IP: 186.86.33.222

Número de transacción: APII6245325153491547

Número de confirmación: bb8c99de6029

2/9/26, 11:06 Pago de Servicios Electrónicos

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/w eb-pse/payment/review 1/1


