CUENTA DE COBRO 31 DE OCTUBRE 2025

FUNDACION COLOMBIA UTIL NIT.830.103.750-1

DEBE A:

KAROL ANDREA SARMIENTO
DUARTE
CEDULA. 1.096.232.182 de
Barrancabermeja

La suma de: Dos millones novecientos setenta y cinco mil cien pesos;($2.975.100) MCTE. Por
concepto de prestacion del servicio desempefando el cargo de AUXILIAR DE ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA del jardin infantil La Casita de San Miguel Durante el periodo del 1 al 31 de
octubre del 2025 del contrato 9167.

Favor consignar en la cuenta de ahorros del Banco Caja Social No 2414 2940 596.
Cordialmente,

* \\\"\i-f . \*._t\?
l ‘

Karol Andrea Sarmiento Duarte
CC 1096232182



® .
03 compensar | miplanilla.com
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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 1006232182 KAROL ANBSEQTSEARM'ENTO Calle 7 92a 56 3022112089 | kandreasd_21@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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 ! 31/10/2025 91060909 $413.300
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 0 0 0 0 0 0 178.000 1
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
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | 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
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1006232182 KAROL ANSSEQTSEARM'ENTO Calle 7 92a 56 3022112089 | kandreasd_21@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 3111012025 91060909 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1096232182 SARMIENTO DUARTE KAROL ANDREA 59| 0 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 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 31 Oct 2025 16:08:51
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1892763635

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI

Fecha Referencia 2

31 Oct 2025 16:08:51 CC

Numero de factura Referencia 3

91060909 1096232182
Descripcion del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion $413.300

Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1608123635 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*hxx 3570

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:
9babc64b0e956defofbce849dc0404779039d68860dd65e447cd44ecd924c2c540a4dda7fb307ad34a4f7b0de9fec088

Nimero de documento: DSE670 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: KAROL ANDREA SARMIENTO DUARTE

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 1096232182 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: CALLE 791 A 56

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de
Valor de Generacion Fecha de
IVA | % | Venta por Yy compra
Ttem Transmision

Precio Descuento Recargo

Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad unitario detalle  detalle

1| 17 |AUXIUARDEATENCION ALAPRIMERA | \vy' 409 | 2.975.100,00 0,00 0,00 2.975.100,00 "' . l06/11/2025
INFANCIA operacion

Notas finales

NOMINA DE OCTUBRE



Datos totales

Documento validado por la DIAN
2025-11-06 10:43:08

Documento generado el:

2025-11-06 10:06:31

Generado por: Proveedor Tecnoldgico
Nit: 900534356

NUmero de Autorizacion: 18764091536917 Rango desde:

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0,00
Subtotal 2.975.100,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|[Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 2.975.100,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00

|Tota| documento (=) COP $

2.975.100,00|

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

'364' Rango hasta:

'20000'

vigencia:

'03/04/2026'



