CUENTA DE COBRO 30 DE ABRIL 2026

FUNDACION COLOMBIA UTIL
NIT.830.103.750-1

DEBE A:

ANDREA PAOLA ROSAS CASTRO
CEDULA. 52.914.725 DE BOGOTA

La suma de: tres millones setecientos ochenta y cuatro mil cuatro cientos 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 1 al 30 de abril del contrato 9167.

Cordialmente,

Favor consignar en la cuenta de ahorros del Banco Caja Social No 24124704350

Q(\&(&x Q@‘q Rosas Castyo.

ANDREA PAOLA ROSAS CASTRO
52.914.725 DE BOGOTA
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i EXONERADO PAGO
cc 52014725 ANDREA PAOLA ROSAS CASTRO | CRA130132A33 | 3138442370 | Fosascastioandreapaola@gmail. | - "o\ piscal ey 77403965 2410412026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 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 Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
| EXONERADO PAGO
cc 52914725 ANDREA PAOLA ROSAS CASTRO CRA130132A33 | 3138442370 ’Dsascas""a”g;i:“pa"'a@gma"' PARAFISCALES Y 77403965 24104/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
e | el Gy NS L5 1E[215]2121R 5 B] = (21212215 53| 3 = |&] are | 'BCARP | & |C0tizacion | “afiliado | Aportante de gensional de | C0d.EPS | IBCEPS | 3 |Valorupc | ARL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion | “gop™ | IBCCCE | F | “ccr | parafiscales [ SENA | icBF | Esap [ mEN
HEHEE ) H
gl S solidaridad g
1 | cc52014725 | ROSAS CASTRO ANDREA PAOLA [ 59 [ 0 N 2514 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 [) 0 3 0 EPS005 | 1.750905 [ 30 [ 218.000 | 14-23 [ 1750005 [30 [ 1 | e.200 3 0 [ 0 0 o 0 0

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




Comprobante de pago

© Pago realizado

Pago en
Compensar-oi
¢Cuanto?
$508.300,00
. Fecha
- 23 de abrilde 2026 alas 07:51 p. m.
- Referencia
‘M19996615

VIGILADO _Rere

Estado de la Transaccion: | 2l clsE Rl

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

alor: 5 508.300
Empresa: COMPENSAR-0OI
Descripcion: MiPlanilla com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 23/04/2026
CUS: 248965196

Gracias por utilizar nuestro servicio.



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NO OBLIGADOS A FACTURAR

DSE1008

Forma de pago: Contado

Fecha: 30/04/2026

Medio de pago: Consignacion bancaria

FUNDACION COLOMBIA UTIL
NIT: 830103750-1

Sucursal: Sucursal Principal
Bogota, D.c. Colombia

DATOS DEL PROVEEDOR

ANDREA PAOLA ROSAS CASTRO

NIT 52914725-3

Calle 128 b bis a #91 93 BOGOTA. D.C. (DC)
andrepiolin1421@hotmail.com

) LR
CUDS: a6¢6215fc667ec9071c1970d29599fced87e60d4cf522d0ee686165f7a222e82ac126649d4417b3df3e6e5b10c0602b6

Fecha generacion: 30/04/2026 15:24:23 &
Fecha expedicion: 30/04/2026 15:24:24

[Ff 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

MES DE ABRIL 2026
JARDIN INFANTIL SAN MIGUEL

TOTAL NETO $3.784.410,00

Documento oficial de autorizacién de numeracion de facturacion segin resolucién nimero 18764109128390 vigencia de 29/04/2026 al 29/04/2027
rango del 976 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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