Bogotd, 30 de AGOSTO del 2026

LA FUNDACION COLOMBIA UTIL

NIT. 830.103.750-1
DEBE A:

Sara Maria Buitrago Diaz C.C 1010.011.618 de Bogotd

La suma de novecientos cuarenta y seis mil ciento sesenta y tres pesos
M/TE ($946.163) por concepto de la prestacion de servicios como
profesional de apoyo a la inclusidon en el jardin infantil la casita de San
Francisco durante 9 dias del mes de agosto cuyo frabajo se distribuyd de
la siguiente manera:

PROFESIONAL DE APOYO A LA INCLUSION

DIA ACTIVIDAD ENTREGABLE

4 MARTES MEDIA |organizacion procesos y formatos  |asistencia, complementos
JORNADA de los nifios y nifas de la unidad de formatos

5 MIERCOLES Citaciones padres de familia

JORNADA seguimientos y acompafiamientos

COMPLETA trasversal ayuda de memoria

6 JUEVES MEDIA

organizacion trabajos caseros y

JORNADA VIRTUAL [envio de los mismos asistencia

11 MARTES

JORNADA citaciones padres de familia asistencia ayudas de
COMPLETA seguimientos y materiales memoria

12 MIERCOLES FORTALECIMIENTO ED

MEDIA JORNADA |DISTRITALES asistencia

13 JUEVES MEDIA |fortalecimiento taller padres

JORNADA movilizacion social ayuda de memoria
18 MARTES

JORNADA material did4ctico y planeaciones

COMPLETA actividades cronograma asistencia

20 JUEVES sensibilizacion sobre diversidad e ayuda de memoria
JORANDA inclusion, respeto en la primera asistencia papas y talento
COMPLETA infancia humano

26 LUNES

JORNADA Trabajo visita equipo técnico de la |ayuda de memoriay
COMPLETA localidad planeacion

SARA MARIA BUITRAGO DIAZ- PROFESIONAL DE APOYO A LA INCLUSION

CC:1.010.011.618




Fecha: agosto de 2026

Asunto: Comunicacion sobre situacién de seguridad social y pago de aportes mes de
agosto

Por medio de la presente, dejo constancia de la situacion presentada con mis aportes al
Sistema de Seguridad Social correspondientes al mes de agosto de 2026.

Durante el mes de julio atravesé una calamidad personal grave que comprometié mi
integridad fisica, mental y psicol6gica, requiriendo hospitalizacion entre el 11y el 16 de
julio, debido a un estado critico de salud. Esta situacion dejo consecuencias que
actualmente requieren seguimiento legal médico, procesos de recuperacion y
acompafiamiento terapéutico semanalmente.

Como consecuencia de la hospitalizacion y la situacion legal de la misma, se generé una
afiliacion de oficio (teniendo en cuenta que mi cotizacién habitual mediante planilla se
efectuaba durante los ultimos dias de cada mes y que la hospitalizacion se presento al
inicio del periodo) y un ajuste temporal en mi seguridad social, ademas de ser
subsidiada con aporte solidario del 14 de julio hasta la semana del 14 de agosto de 2026,
lo que impidid realizar normalmente los aportes de salud, pension y ARL.

Es importante precisar que esta situacion no obedeci6 a una omision voluntaria ni a una
intencion de incumplir con mis obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social, sino
a las circunstancias derivadas de una calamidad personal grave, sumadas al proceso
administrativo generado por el cambio temporal de afiliacion. A partir del 18 de agosto
de 2026, una vez superada la etapa inicial (médica y legal) de la situacién presentada,
realicé la solicitud y adelanté el proceso correspondiente ante la EPS con el propdsito de
que se habilitara nuevamente mi afiliacion al régimen contributivo, requisito necesario
para poder efectuar las cotizaciones mediante la planilla correspondiente y regularizar
mis aportes. A la fecha de la presente comunicacion, ain no he recibido respuesta
definitiva por parte de la EPS respecto de dicha solicitud.

Solicito respetuosamente que esta situacion sea tenida en cuenta y registrada como una
circunstancia excepcional derivada de una calamidad personal compleja, aclarando que
la falta de pago no obedecio a una omision voluntaria. Una vez se habilite mi afiliacion,
procederé a regularizar los aportes correspondientes.

Agradezco su comprension y quedo atenta a cualquier requerimiento.

Atentamente,

Sara Maria Buitrago Diaz
CC.1.010.011.618

Profesional de Apoyo a la Inclusion
Tel. 3023430096
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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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1010011618 SARA MARIA BUITRAGO DIAz | ansversal 790 #72¢ 32 | 5053430096 | - pbuitragod.saram@gmail.com PARAFISCALES Y 94566725 26/08/2026 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 2026-07 2026-07 D $0 $56.600
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
MINOO4 Administradora de los recursos SS ADRES 901037916-1 0 56.600 0 0 0 0 0 56.600 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
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
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 1 56.600 56.600
0 [ 0 [ 0 | 0 [ [ Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 [
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 56.600 56.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1010011618 SARA MARIA BUITRAGO DIAz | ansversal 790 #72¢ 32 | 5053430096 | - pbuitragod.saram@gmail.com PARAFISCALES Y 94566725 26/08/2026 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 2026-07 2026-07 D $0 $56.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i 8| 2153z Z 2 8 3 |c 5 5 8 a2l % 6 8
o | Mt Apellidos y Nombres 212 E[2 2 2[]2]18]%12|2)7] 85255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants s sensional de | Cod. EPS [ iBCEPS | & [RE8GOR/] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & Ger | peraiscaies | ‘SENA | IcBE | ‘ESAP | Men
entificacion A HE H q subsistencia s
= 8 solidaridad 2
G 5
cC
1 1010011618 BUITRAGO DIAZ SARA MARIA 69| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 MIN004 0 30 56.600 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




< Comprobante de pago

® Pago realizado

Pagoen
Compensar-oi
;Cuanto?
$56.600,00
Fecha
- 26 de agosto de 2026 a las 08:31a. m.
- Referencia
- M02610570



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NO OBLIGADOS A FACTURAR

DSE1298

Forma de pago: Contado

Fecha: 31/08/2026

Medio de pago: Consignacion bancaria

FUNDACION COLOMBIA UTIL

NIT:

830103750-1

Sucursal: Sucursal Principal
Bogota, D.c. Colombia

DATOS DEL PROVEEDOR

SARA MARIA BUITRAGO DIAZ

NIT 1010011618-6

CARRERA 20 # 66 74 SUR BOGOTA. D.C. (DC)
juanisv2000@hotmail.com

Fecha generacion: 31/08/2026 11:49:03  ElgafiaRE:

Fecha expedicion: 31/08/2026 11:49:04

LR B o
CUDS: 4e01d62241662fe82e46fb712b1c10c7f9a5382f98631f154add6841b78d7alc2b03343e1862f8e5a571ee438fad0364
DESCRIPCION CANT V. UNIT. IMP. TOTAL
1 |cod.: 81030 PROFESIONAL DE APOYO A LA INCLUSION 1 946.163,00 946.163,00
Bodega : Principal
RetelCA: 9.66%o,
Total cantidad : 1 SUBTOTAL $946.163,00
NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL VEINTITRES PESOS CON SIETE CENTAVOS
MES DE AGOSTO JARDIN INFANTIL CASITA DE SAN FRANCISCO TOTAL FACTURA $ 946.163,00
RetelCA -$9.139,93
TOTAL NETO $937.023,07

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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