CUENTA DE COBRO 30 DE OCTUBRE 2025

FUNDACION COLOMBIA UTIL
NIT.830.103.750-1

DEBE A:

LUZ MARCELA ROMERO BEJARANO
CEDULA. 52.456.603 DE BOGOTA

La suma de: tres millones setecientos ochenta y cuatro mil cuatrocientos diez pesos ($3.784.410)
MCTE. Por concepto de prestacion del servicio desempeiiando el cargo de PROFESIONAL DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA del jardin infantil La Casita de San Miguel durante el periodo
del 01 al 30 de Octubre del contrato 9167.

Cordialmente, .

Favor consignar en la cuenta de ahorros del Banco Caja Social No 24081652545

%/{eﬂ/?/ Bz

LUZ MARCELA ROMERO BEJARANO
52.456.603 DE BOGOTA

CARRERA 17 # 60 A SUR 35
3152157930
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 52456603 LUZ MARCELA ROMERC CRANTHOICONSUR, | 7919114 luzmarcelarb @hotmail.com EXONER BHOIEAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS [ _uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202510 20210 ! 210205 079001 $439.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C i6n O UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 189.300 0 0 0 0 [} 0 189.300 1
TOTALES PENSION
Cre Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Hombee E Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@5 Mora | coizacion FSP TotalaPagar | sgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 242.300 0 0 0 0 0 0 242.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor i Cotizacio Mora C Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.000 8.000 0 0 8.000 80 8.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" = = No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 189.300 189.300
0 [ 0 [ o [ 0 [ o Pension 1 242.300 242.300
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 [ [
ESAP ESAP o (1] o
[ [ [ [ \CBF [) ) [)
MEN MEN 0 0 0
l | I l SENA 0 0 0
TOTALES 3 439.600 439.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidon
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52456603 LUZ MARCELA ROMERC CRANTHOICONSUR, | 7919114 luzmarcelarb @hotmail.com EXONER BHOIEAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS [ _uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PR NTHCION R SDoURER cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO w10 2025-10 ! 211072025 90758001 $433.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de H £ ; olelslz|ul<]ele (s g Cod. Voluntari | Voluntario p:nnsri‘::nl B ICotizacién /| Céd. g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \gentificacion Apsiidas y Nombees 1|3 g i HHHEEEEEEEEHHEEE Z| app [ IBCAFP |Cotizacion | 5 Afiliago | Aportante e | SEaERR | BEEES [ygeciwe| anc | BCARL § Cotizacién | “cop™ | IBCCCF | “GoF | parafiscales | SENA | icBF | ESAP | MEN
L § solidaridad
3 ]
1 cc 52456603 ROMEROQ BEJARANQ LUZ MARCELA s7|0 N 25-14 1.513.764 242300 ' 0 o ' EPS017 1.513.764 189.300 14-23 1.513.764 1 8.000 0 0 o ' o 1] '

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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iHola, luz marcela romero bejarano!

Estado de la Transaccion: | “)A-x-’-;: ada | ﬂ

¢ 7 rf;

Los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Valor: $ 439.600

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 26/10/2025

CUS: 1879522225
Gracias por utilizar nuestro servicio.

£ LJ)
Ten encuenta estos tips de seguridad:
. Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
< No abras enlaces sospechosos.
- Cambia tus contrasefias con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

e TN Para mayor informacién comunicate con nosotros:

@ S EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5

@ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficlal o 1ACHColomba
o ACHColombaQfical o ACH Colomosa Oficial

Un servicio de ‘.‘::f‘aCh
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

) I !} N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:
99f6bff8 1b4c768d213e5ba7d8be75bf7575ed6df454049308ff8eadb943a7b1fdaf510abdd13e9fcb130badce695a79

Nimero de documento: DSE665 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: LUZ MARCELA ROMERO BEJARANO

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Numero de documento: 52456603 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogota

Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: Bogot4, D.C.
Responsabilidad tributaria: 01 IVA Direccion: CARRERA 17 60 A 35

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de
Prech - R Valor de Generacion Fecha de
T S . recio scuento Recargo a
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad unitario detalle  detalle IVA % | Venta por y o compra
tem Transmision
PROFESIONAL DE ATENCION A LA Por
1 16 PRIMERA INFANCIA NIU| 1,00 | 3.784.410,00 0,00 0,00 3.784.410,00 operacién 06/11/2025

Notas finales

NOMINA DE OCTUBRE



Datos totales

Documento validado por la DIAN
2025-11-06 10:43:02

Documento generado el:

2025-11-06 09:42:05

Generado por: Proveedor Tecnoldgico
Nit: 900534356

NUmero de Autorizacion: 18764091536917 Rango desde:

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0,00
Subtotal 3.784.410,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|[Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 3.784.410,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
|Tota| documento (=) COP $ 3.784.410,00|

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

'364' Rango hasta: '20000" vigencia: '03/04/2026'



