CUENTA DE COBRO 30 DE MARZO 2026

FUNDACION COLOMBIA UTIL
NIT.830.103.750-1

DEBE A:

ANGIE KATERINE MOLANO SANABRIA
CEDULA. NO. 1019125570 DE BOGOTA DC

La suma de: tre s millones setecientos ochenta y cuatro mil cuatrocientos diez pesos ($3.784.410) MCTE.
Por concepto de prestacion del servicio desempeiando 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
marzo del contrato 9167.

Cordialmente,

Favor consignar en la cuenta de ahorros del Banco Caja Social No 24153134360
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NOMBRE COMPLETO
CEDULA |5



@0 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA DIA/MES/ANC) PLANILLA (DIA/ME S/AND) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1019125570 MNGE K’;‘:Eig"‘i AMDLANO Cra147a#142.50 | 3175047026 | Keerinemolano1996@hotmalle | o p s pieca) pg y 70072489 25/03/2026 3 Q
om
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL COMGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130807-4 218.900 0 ] 0 0 0 218.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora | Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante a Subsistencia | DASMOr | o citn Fsp TotalaPagar | ,gjiadne
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 [ a 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT Cotizaci I idad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 9.200 0 0 9.200 0 0 9.200 0 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. ";’;‘:&ﬂ:‘:""’ Valor ’1‘;‘:,’:%?} LMA, | rotal a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 280.200 280,200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 ]
ESAP ESaP a o 1]
| | | | ICBF o 0 0
MEN MEN [} ] ]
I | | | SENA o 0 o
TOTALES 3 508.300 S08.300

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD DIRECCION CORRED FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/AND) PLANILLA (DIA/MES/AND) EMPLEADOS uPC
cc 1019125570 ANGIE KATERINE MOLANO Cra 147 a # 142-50 Kalsnnemulamb;;ssﬁﬂnmmaul.c 70072489 25/03/2026 1 [1]
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
unicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 2026-03 1 50 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B
Tipoy ] itﬂ H ofelululple glels 2 Cad. Voluntario | Voluntario Cad. 3 g . o & | Aporte | BCowos | Aporte | Aporte Aporte
o """‘""“}n Apellidos y Nombres § H § HULEHEHEE $15|2| ¢ |§| are | mCAFP |, Afiiado | Aportare ARL | TBCARL | 2 = Cotizacion | "oy | BBCCCF | = CCF | parafiscales | SENA | ICBF MEN
Identificacio =[5l 8
1 | sidbis e 230301 | 1.750.905 o o 1423 | 1750905 | 30 2200 0 o o 0 o o

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




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
24 de marzo de 2026 alas 6:31p. m.

CUS
165390720

Referencia Nequi
M17475025

:Cuanto?

$508.300,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
200.118.62.77
Numero de referencia 2
cC

Numero de referencia 3
1019125570

Factura de comercio

70072489

Tu plata salio de:

E Disponible



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NO OBLIGADOS A FACTURAR

DSE952

Forma de pago: Contado

Fecha: 30/03/2026

Medio de pago: Consignacion bancaria

FUNDACION COLOMBIA UTIL

NIT: 830103750-1

Sucursal: Sucursal Principal

Bogota, D.c. Colombia

DATOS DEL PROVEEDOR

MOLANO KATHERINE

NIT 1019125570-4

CALLE 128 B BIS A # 91 - 93 BOGOTA. D.C. (DC)
ISA28062@GMAIL.COM

Fecha generacién: 31/03/2026 15:37:23 Ek
Fecha expedicion: 31/03/2026 15:37:23

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 TOTAL NETO $3.784.410,00

JARDIN INFANTIL LA CASITA DE SAN MIGUEL MES DE MARZO 2026

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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