CUENTA DE COBRO DE 31 OCTUBRE

FUNDACION COLOMBIA UTIL NIT.830.103.750-1

DEBE A

CLAUDIA MARITZA SABOGAL RODRIGUEZ
CEDULA. 52.204.479 bta

La suma de: DOS MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS
MIL PESOS (2'396.996) MCTE. Por concepto de prestacién del servicio desempenando el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES del jardin Infantil La Casita de San Miguel Durante el
periodo del 01 al 31 de Octubre del 2025 contrato 9167.

Por favor consignar en la cuenta de ahorros del Banco Caja Social No
24148768398
Cordialmente,

CLAUDIA MARITZA SABOGAL RODRIGUEZ
C.C.52.204.479 Bogota
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52204479 CLAUD'AR“C")’[*)E'ITGZ&ESZABOGAL Carrera 87A 6A 15 3940723 | sabogalclaudia37@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 09/10/2025 90540873 $607.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 166.000 0 0 0 0 0 344.000 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 344.000 344.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 607.800 607.800

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52204479 CLAUD'AR“S?JE'ILZ&ESZABOGAL Carrera 87A 6A 15 3940723 | sabogalclaudia37@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 09/10/2025 90540873 $607.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 52204479 SABOGAL RODRIGUEZ CLAUDIA MARITZA | 59 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0
2 cc 1033801014 MEDINA SABOGAL NAILEN DAIAN 40| 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 0 166.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 8 Oct 2025 20:22:02
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1839150381

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI

Fecha Referencia 2

8 Oct 2025 20:22:02 CC

Numero de factura Referencia 3

90540873 52204479

Descripcion del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion $607.800

Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2017050381 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wiek 3327

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

) I !} N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:
9254cc0b1d11784edd5da51e67878fdcf52060c02f435cdeb6cd8aa3ce773c948641bba0d41a1fb7ddb76b268f3c0394

Nimero de documento: DSE672 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 06/11/2025 Medio de pago: Acuerdo mutuo
Fecha de vencimiento: 06/11/2025 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: FUNDACION COLOMBIA UTIL
NIT del adquiriente: 830103750 Régimen fiscal: 0-48
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor

Razon social: CLAUDIA MARITZA SABOGAL RODRIGUEZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 52204479 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogota
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: Bogotd, D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CR87A 615

Detalles de productos

IMPUESTOS

Preci e e Valor de GeForma _d’e Fecha de
2,7 A A recio scuento Recargo o, neracion y
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad unitario detalle  detalle VA | % Ver;:a POr | ronsmision COMPra
em
1| 4 PERSONAL DE SERVICIOS DE | \ry ' 100 | 2.396.996,00 0,00 0,00 2.396.996,00| Por operacion 06/11/2025

HIGIENE

Notas finales

NOMINA DE OCTUBRE



Datos totales

Documento validado por la DIAN
2025-11-06 10:43:11

Documento generado el:

2025-11-06 10:09:26

Generado por: Proveedor Tecnoldgico
Nit: 900534356

NUmero de Autorizacion: 18764091536917 Rango desde:

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0,00
Subtotal 2.396.996,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|[Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 2.396.996,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00

|Tota| documento (=) COP $

2.396.996,00|

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

'364' Rango hasta:

'20000'

vigencia:

'03/04/2026'



