Bogota, 30 mayo del 2026

LA FUNDACION COLOMBIA UTIL
NIT 830.103.750 -1
DEBE A:

JIMENA DEL PILAR ROBLES MILLAN identificada con cédula de ciudadania N.
1.125.548122 de La Primavera, Vichada, la suma de (un millén ochocientos ochenta y cuatro
mil doscientos treinta pesos monedas corrientes) ($1,884,230) MCTE por concepto de la
prestacion de servicios como Auxiliar Pedagogica, llevados a cabo desde el 12 de mayo
hasta el 30 de mayo del 2026.

Amablemente solicito consignar en la cuenta de ahorros N. 24155592621 d e Banco caja
social.

Atentamente

JIMENA DEL PILAR ROBLES MILLAN
C.C.1.125.548122 de La Primavera, Vichada
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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
EXONERADO PAGO
cc 1125548122 JIMENA DEL PILAR ROBLES cll59 asur #48B-13 | 3118649222 | roblesjimena87@gmail.com PARAFISCALES Y 85404112 26/05/2026 1 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 2026-05 2026-05 1 $0 $316.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 138.700 0 0 0 0 0 0 138.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 177.500 0 0 0 0 0 177.500 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 138.700 138.700
0 [ 0 [ 0 0 [ ) Pension 1 177.500 177.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 316.200 316.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1125548122 JIMENA DEL PILAR ROBLES cll59 asur #48B-13 | 3118649222 | roblesjimena87@gmail.com PARAFISCALES Y 85404112 26/05/2026 1 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 2026-05 2026-05 1 $0 $316.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy HEBHE ol|clulula]elals]zluls]o]e]s § céd g Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal [Family 4 [cotizacien /| céd P s cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) HEHHE z 2 . 2 |c 6 i 6 28 8% 6 8 {
No. ‘é\l:nﬂ'eirccag%n Apellidos y Nombres HEHHEHEHEEE B E B HEHEE R R IBCAFP | £ | Cotizacion | “ifiiado | Aportante de “Si"‘fs‘i‘;'l‘ear"gz C6d-EPS | IBCEPS | 5 [Valorupc| aRL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ oge” fIBCCCE A CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 HHE g solidaridad g
1| Jypmrgizy | FOBLESMILANJMENADEL .3 10 N x 230301 | 1.108.907 | 19| 177.500 0 0 0 0 EPS041 | 1.108.907.|-19-|-138.700 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-O|

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
25 de mayo de 2026 alas 7:45 p. m.

CUS
336146133

Referencia Nequi
M21602286

:Cuanto?
$316.200,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
186.102.80.255
Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1125548122

Factura de comercio
85404112

Tu plata salio de:

E Disponible
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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
EXONERADO PAGO
cc 1125548122 JIMENA DEL PILAR ROBLES cli59 asur #48B-13 | 3118649222 | roblesjmenas7@gmail.com PARAFISCALES Y 85404112 2610512026 89729604 04/06/2026 ! 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 2026-05 2026-05 N $0 $5.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
e A Ditdie b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oiE Cotizacion FSP UGLEl & PR Afiliados
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.800 5.800 0 0 5.800 58 5.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 0 0 0
0 [ 0 [ 0 0 [ [ Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 5.800 5.800
) [ [) [ 0 ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 5.800 5.800

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 ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1125548122 JIMENA DEL PILAR ROBLES cll59 asur #48B-13 | 3118649222 | roblesjimena87@gmail.com PARAFISCALES Y 85404112 26/05/2026 89729604 04/06/2026 1 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 2026-05 2026-05 N $0 $5.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy HEBHE ol|clulula]elals]zluls]o]e]s § céd g Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal [Family 4 [cotizacien /| céd P s cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) HEHHE z 2 . 2 |c 6 i 6 28 8% 6 8 {
No. ‘é\l:nﬂ'eirccag%n Apellidos y Nombres HEHHEHEHEEE B E B HEHEE R R IBCAFP | £ | Cotizacion | “ifiiado | Aportante de “Si"‘fs‘i‘;'l‘ear"gz C6d-EPS | IBCEPS | 5 [Valorupc| aRL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ oge” fIBCCCE A CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
3 HHE g solidaridad 3
8 o 5]
1| Jpomagizy | FOB-ESMILLANJIMENADEL {5910 N x 230301 | 1.108.907 [ 19| 177.500 0 0 o 0 EPS041 | 1.108.907.| 19| 138700 | 1423 | 1.108.907 | 19-f -2 5.800 0 0 0 0 0 o 0 0

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




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-O|

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
4 de juniode 2026 alas 2:22 p. m.

CUS
364852948

Referencia Nequi
M12336963

:Cuanto?

$5.800,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
186.86.110.82
Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1125548122

Factura de comercio
897239604

Tu plata salio de:

E Disponible



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NO OBLIGADOS A FACTURAR

DSE1105

Forma de pago: Contado

Fecha: 03/06/2026

Medio de pago: Consignacion bancaria

FUNDACION COLOMBIA UTIL

NIT: 830103750-1

Sucursal: Sucursal Principal

Bogota, D.c. Colombia

DATOS DEL PROVEEDOR

ROBLES MILLAN JIMENA DEL PILAR
NIT 1125548122-8

CRA 20 # 66 74 SUR BOGOTA. D.C. (DC)
CONSUELOVECINA@GMAIL.COM

CUDS: 7efcaff7c588f6aaac16638199c5f94fdeb2h7e68e2b2716f7badb8d5c6fh36976cd19aa6d95afdcc59f824¢59691087

Fecha generacion: 03/06/2026 15:30:44 By

Fecha expedicion: 03/06/2026 15:30:45

C o

DESCRIPCION CANT V. UNIT. IMP. TOTAL
1 Cad.: AUXPEDAGO AUXILIAR PEDAGOGICA 1 1.884.230,00 1.884.230,00
AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
Bodega : Principal
RetelCA: 9.66%,
Total cantidad : 1 SUBTOTAL $ 1.884.230,00

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL VEINTIOCHO PESOS CON TREINTA'Y

CUATRO CENTAVOS
JARDIN INFANTIL CASITA DE SAN FRANCISCO MES DE MAYO 2026

TOTAL FACTURA

$ 1.884.230,00

RetelCA

-$ 18.201,66

TOTAL NETO

$ 1.866.028,34

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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