Bogota 30 de junio del 2026

LA FUNDACION COLOMBIA UTIL NIT. 830.103.750-1

DEBE A:

Diana Carolina Fonseca Camayo C.C 1.026.581.834 de Bogota

La suma de un millédn trecientos cincuenta y cinco mil doscientos veinte pesos
($1.355.220) por concepto de la prestacidon de servicios como profesional de apoyo
psicosocial en el jardin infantil la casita de San Francisco durante 6 dias del mes de
junio del 2026 cuyo trabajo se distribuyé de la siguiente manera:

FECHA

ACTIVIDAD

3 DE JUNIO 2026

Elaboracion de informe de |Ia
activacion de ruta externa a
participante de prejardin por presunto
abuso sexual

4 DE JUNIO 2026

Seguimiento a la activacién de ruta
externa a participante de prejardin por
presunto abuso sexual a través de
comunicaciéon con la madre de la
participante.

9 DE JUNIO 2026

Diligenciamiento Ficha Sivim
participante E.N.A.M, Cargue de caso
en herramienta PVD E.N.A.M,

elaboracion de documento plan de
acompafamiento

11 DE JUNIO 2026

Visita domiciliaria E.N.A.M - Visita
domiciliaria I.C - elaboraciéon de
formulario y poster de invitacién
fortalecimiento familias 18 de junio -
Acompafamiento familia de Eyra
Osorio, acompafamiento familia Ian
Cardona - Acompafiamiento familia
Emy Valois -

17 DE JUNIO

Seguimiento madre de E.N.A.M

24 DE JUNIO

Visita domiciliaria participante A.R -
Visita domiciliaria padre de E.N.A.M,
Atencién familia de la participante
A.S.P.R - Atencion a madre de E.N.A.M,
Atencion a familia de participante E.O.

Anexo comprobantes de pago de seguridad del mes de junio 2026.




Por favor consignar la suma descrita a la siguiente cuenta de ahorros asociada al
banco Caja Social 241-062006-65

Cordialmente

S| I T - ==

Diang,Ca%oIina Fonseca Camayo
"C.C 1.026.581.834 de Bogota.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1026581834 DIANA CAEE,\;K\%FONSECA CL48A2868SUR | 3103348692 carolinafo51@gmail.com PARAFISCALES Y 90679147 26/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $1,750,905 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci 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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
CCUlgolabny Robie Wy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia RiasiMors Cotizacion FSP jictalialBacay Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . " - 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 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280200 280200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 543.400 543.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA NUMERO FECHAPAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlNMESlAﬂO) PLANILLA (DlNMES’AﬂO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1026581834 DIANA CAEE,\;K\%FONSECA CL48A2868SUR | 3103348692 carolinafo51@gmail.com PARAFISCALES Y 90679147 26/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $1,750,905 $543.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy AnE § H 3 » . . Fondo Fondo o | coinnct § ) ”
No.| Numerode Apellidos y Nombres S| 5|5 e|n|8|e(plz|e|e|z|8(5(2|5|E| 28| So% | moarP | &| cotizacisn| Vountario | Volurtario | pensional | hongionalde | cod.EPs | 1BcEPs | & |Cotizacionll Cle | ipcarL| 8| 5| cotizacien| %H9°| ipccer| & Apere | IBCotros | Aporte) Aporte| Aporel Aporte
Identificacion 3|3(5|5[8 g po! solidaridad | Subsistencia 3 b=
3 8 i
cC FONSECA CAMAYO DIANA
1 1026581834 CAROLINA. 57| 0 N 231001 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 {30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Soporte de pago de la planilla de seguridad social.

Nnu

iListo! Hiciste tu pago

26 jun 2026, 07:50

Pago en:

COMPENSAR-OI

Descripcién:

MiPianilia.com Pago Proteccion Social

La cantidad de:

$543.400,00

Impuesto del 4X1.000 de:

$2.173,60

Impuesto IVA:

$0,00

Fecha de transaccion:

26106/2026

Cus:

422927032

Numero de referencia 1:

186.86.110.82

Numero de referencia 2:

CC

Numero de referencia 3:

1026581834

Numero de la factura:

-4 A

Esta transaccion se hizo a traves oe PSE



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A FUNDACION COLOMBIA UTIL
NO OBLIGADOS A FACTURAR NIT: 830103750-1
DSE1114

Forma de pago: Contado

Fecha: 30/06/2026

Medio de pago: Consignacién bancaria

DATOS DEL PROVEEDOR Fecha generacion: 30/06/2026 10:03:44 &
FONSECA DIANA Fecha expedicion: 30/06/2026 10:03:45 §

NIT 1026581834-3

carrera 97 # 23G-17 BOGOTA. D.C. (DC)
TEL: 3103348692 - 3103348692
tienda@colombiautil.org

Sucursal: Sucursal Principal
Bogota, D.c. Colombia

[Olc Shp-d RiEd
CUDS: 8eabbaaf397d3fbcf3d7f8d717396b201398d1f5¢73742ffb6fe00dc796ea494c4c4d825ed1537396dc27ad5d2balefs

DESCRIPCION CANT V. UNIT. IMP. TOTAL

1 Cad.: SICO PROFESIONAL DE APOYO PSICOLOCIAL 1 1.355.220,00 1.355.220,00
PROFESIONAL DE APOYO PSICOLOCIAL JARDINES INFANTILES
Bodega : Principal

RetelCA: 9.66%o,

Total cantidad : 1 SUBTOTAL $ 1.355.220,00

UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS CON

CINCUENTA Y SIETE CENTAVOS TOTAL FACTURA $ 1.355.220,00

JARDIN INFANTIL CASITA DE SAN FRANCISCO CONVENIO 14601- 2025 MES DE JUNIO 2026 RetelCA -$ 13.001,43
TOTAL NETO $1.342.128,57

Documento oficial de autorizacion de numeracion de facturacion segun resolucion numero 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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