
CUENTA DE COBRO 30 DE ABRIL 2026 
 
 
 
 
 
 

 
FUNDACION COLOMBIA UTIL 

NIT.830.103.750-1 
 
 
 

 
DEBE A: 

 

 
Paula Camila Perdomo Susa 
CC 1018469475 De Bogotá 

 

 
La suma de: Dos millones novecientos setenta y cinco mil cien pesos ($2.975.100) MCTE. Por concepto 
de prestación del servicio desempeñando el cargo de Auxiliar de atención a la primera infancia del 
jardín infantil La Casita de San Miguel Durante el periodo del 01 al 30 de abril del 2026 del contrato 
9167. 

 

 
Favor consignar en la cuenta de ahorros del Banco Caja Social No 24147745974 

 

 

Cordialmente, 
 
 
 
 

 

 

 
Paula Camila Perdomo Susa 
CC 1018469475 DE BOGOTA 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1018469475

PAGADO 27/04/2026

Fecha creación reporte: 2026-04-27, 01:29:57 PM Numéro Planilla:

abril de 2026 abril de 2026

1080773781

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

PAULA CAMILA PERDOMO SUSA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 185 #17 - 85

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823936735
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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1,044 $ 18.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1018469475 00 (231001) COLFONDOS $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905PAULA CAMILA PERDOMO
SUSA 3030 03059 0 $ 517.400

$ 517.400
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$ 0 $ 517.400
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$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 18.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NO OBLIGADOS A FACTURAR
DSE1021
Forma de pago: Contado
Fecha: 30/04/2026
Medio de pago: Consignación bancaria

FUNDACION COLOMBIA UTIL
NIT: 830103750-1

Sucursal: Sucursal Principal
Bogota, D.c. Colombia

DATOS DEL PROVEEDOR
PERDOMO PAULA
NIT 1018469475-5
CALLE 128 B BIS A # 91 - 93 BOGOTÁ. D.C. (DC)
facturacionparkhospital@gmail.com

Fecha generación: 30/04/2026 15:43:50
Fecha expedición: 30/04/2026 15:43:51

CUDS: 9e70be604b2a68cfb6aedd8da477604ee07bd29390cc137e7626c5a0bb6bcc580728bd62835d77c953764fa6e8e936c0

DESCRIPCIÓN CANT V. UNIT. IMP. TOTAL

1 Cód.: AUXPEDAG0 AUXILIAR PEDAGOGICA
AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
Bodega : Principal

1 2.975.100,00 2.975.100,00

Total cantidad : 1
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS
MES DE ABRIL 2026
JARDÍN INFANTIL SAN MIGUEL

SUBTOTAL $ 2.975.100,00

TOTAL NETO $ 2.975.100,00

Documento oficial de autorización de numeracion de facturación según resolución número 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 Tecnológico :  ALIADDO SAS NIT:830099008-5  - www.aliaddo.com
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