CUENTA DE COBRO 30 DE MARZO 2026

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 desempefiando 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 marzo6 del contrato 9167.

Cordialmente,

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

G

LUZ MARCELA ROMERO BEJARANO
52.456.603 DE BOGOTA

CARRERA 17 # 60 A SUR 35
3152157930



ogcampznsm ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMNO CORREOD PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/IAND) PLAMILLA (DIA/MES/IAND) EMPLEADOS UPc
EXONERADO PAGO
cC 52456603 LLLERAARLEE A LI L-RA 17 No. 60A SUR 7313114 luzmarcelarb @ hotmail.com PARAFISCALES Y 68850130 25/03/2026 1 0
BEJARANO 35
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE HOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPID PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIFO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIC-A | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NOD 2026-03 2026-03 | $0 $508.300
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 urPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.800 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
2 as Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte F5P - , Valor Mora Valor Mora MNo.
MR BES, stk E Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2sMora | o tizacion FSP bz o Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 ] 0 0 0 0 o 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 8.200 0 0 9.200 9.200 i
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - o Mo. Administradoras Yalor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Renartadas IRP y Illnra’ y Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 0 0 0 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMO CORRED PLANILLA FECHA PAGOD ASOCIADA HUMERD FECHA PAGOD CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cC 52456603 s M;EEEHLEES'ME R LRAAT ”gfm SUR 7313114 luzmarcelarb @ hotmail.com PARAFISCALES Y 68850130 25/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE HOMEBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPID PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLAMNILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 I $0 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
T f § % i H . a|uls|m ﬁ Céd. g Voluntario | Voluntario p::I:nﬁul S Cotizacien /|  Cod i ; g IBC otros | Aporte Aporte
- i ol - Z
.| Mimero de Apellidos y Nombres HHHE HHEHEUHEBEHUHEE 2|2|5| 2 |5] Sop | 1BCAFP & |Cotizacien | “URERe” | Aportant s pensional de | Céd. EPS | IBC EPS e | mp | mearL | & | § | cotizmcisn | “258° | 1BC coF z CCF  |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacién L g & E lidaridad | Fubsistencia a
CC 52456603 RWEH?EE&TD LuZ Sa1 0 M 2514 1750905 | 30 2802200 0 0 0 0 EPSO1T 1.750.805 218.800 14-23 1,50 SS 30 1 8200 (] ] (4] ] o0 o 0

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




jHola, luz marcela romero bejarano!
Estado de la Transaccion: R0 FlsEIl v

‘Los siguientes son los datos de tu

transaccion:

Valor: $ 508.300

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social

Fecha de la transaccion: 24/03/2026
CUS: 165584638

Gracias por utilizar nuestro servicio.
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Ten encuenta estos tips de seguridad:
-4 Usadispositivos pefsﬁnales o de confianza para feallzar tus pagos.
(& No abras enlaces sospechosos. S |
'@ Cambla tus contraseiias con regularidad.
== Dlgita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

~9 Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

DL R N KBRS 1O T Y Y A R0 TR R i e

I"/-
Para mayor informacion comunicate con nosotros:

% QS EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidn 5

® Contictanos:  https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

un servico de w52 aC
L N 5 B - 0 v




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A FUNDACION COLOMBIA UTIL
NO OBLIGADOS A FACTURAR NIT: 830103750-1
DSE954 Sucursal: Sucursal Principal
Forma de pago: Contado Bogota, D.c. Colombia
Fecha: 30/03/2026 T

Medio de pago: Consignacion bancaria

DATOS DEL PROVEEDOR Fecha generacion: 31/03/2026 15:45:26 ' £

LUZ MARCELA ROMERO BEJARANO Fecha expedicion: 31/03/2026 15:45:26
NIT 52456603-8

CALLE 128 BBIS A # 91 - 93 BOGOTA. D.C. (DC)

yeniangelica222@hotmail.com

[S]HG s
CUDS: bc29fab5f4ff98f228757e8d67d04f80cc1a508c96479¢692358bf54865780176ecd7db239¢16¢99bad7722b10c13bl

puEler. R 2

DESCRIPCION CANT V. UNIT. IMP. TOTAL

1 Céd.: DOCENTE SERVICIOS PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA 1 3.784.410,00 3.784.410,00
INFANCIA

SERVICIOS PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
Bodega : Principal

Total cantidad : 1 SUBTOTAL $ 3.784.410,00
TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS
JARDIN INFANTIL LA CASITA DE SAN MIGUEL MES DE MARZO 2026 TOTAL NETO $ 3.784.410,00

Documento oficial de autorizacién de numeracion de facturacion segin resolucién nimero 18764091536917 vigencia de 03/04/2025 al 03/04/2026
rango del 364 al 20000 prefijo DSE. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.

Proveedor Tecnolégico : ALIADDO SAS NIT:830099008-5 - www.aliaddo.com
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