DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA

Bogota, AGOSTO 30 de 2024
CUENTA DE COBRO # 8

FUNDACION FER- JARDIN LAS FLORES
NIT. 900.479.761-8

DEBE A:

LUISA FERNANDA TORRES SANDOVAL
C.C. 1015462884
Régimen Simplificado
La suma de: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS ($4.376.000) MCTE.
Por concepto de: RESPONSABLE DEL SERVICIO DEL 01 AL 30 DE AGOSTO 2024

CERTIFICACION DE MI CONDICION DE OBLIGADO A NO DECLARAR RENTA POR EL ANO GRAVABLE INMEDIATAMENTE ANTERIOR.

Yo, LUISA FERNANDA TORRES SANDOVAL, identificado con cédula de ciudadania Como aparece al pie de mi firma, banjo la gravedad de
juramento (Articulo 442 del Codigo penal) lo siguiente:

1)  Que actualmente soy residente en Colombia y mis ingresos brutos provienen en un 80% o mds de la prestacion de servicios de
manera personal o actividad por cuenta y riesgo del empleador o confratante, mediante una vinculacién laboral o legal de

cualquier ofra naturaleza.

2)  Que mis Ingresos Brutos Totales con corte a 31 de diciembre de 2023 como Asalariado, Independiente y/o Persona natural NO

superaron $59.377.000
Que mi patrimonio bruto con corte a 31 de diciembre de 2023 NO excediod la suma de $190.854.000

Que mis compras y consumos NO superaron los $59.377.000, durante el aio 2023
3) No he contratado o vinculado a 2 o mds trabajadores o contratistas asociados a esta actividad.

4)  Aplicar retencién en la fuente segUn articulo del Estatuto Tributario 383 Pardgrafo 2.

Solicito a ustedes que el valor de la cuenta de Cobro sea consignado a mi cuenta de Ahorros BANCOLOMBIA
No. 91218880245

Cordialmente,

/‘Lg\ju Aol

LUISA FERNANDA TORRES SANDOVAL
C.C. 1015462884
DIRECCION: CARRERA 96 # 140D 13

TEL 3208290297



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2000/ley_0599_2000_pr017.html#442

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Nro. Doc.: DS10002

Fecha Emision: 2024-09-04 11:57:37

Fecha validacién: 2024-09-04 12:02:39-05:00

TUNDACION FER,
Vi Biza

N° Resolucion: 18764063478038 Prefijo: DS Consecutivo: 10001 hasta 500000 Fecha: 2024-01-09 hasta 2025-01-09

Datos del Vendedor Datos del Adquiriente

Razén social/Nombre: LUISAFERNANDA TORRES SANDOVAL Razoén social/Nombre: FUNDACION FER

NIT: 1015462884-1 NIT: 900479761-8

Actividad Econémica: Direccion: CALLE 134 A91 77 - BOGOTA D.C. - - Bogota - CO
Direccion: CARRERA96 # 140D 13 - Bogota, D.C - - Bogota - CO Teléfonos: 3132587550

Teléfonos: Contacto: SERGIO ESPINOSA

E-mail: email@domain.com

] cooo | Gae | e | Doscrpion | VUt | tompueto | Imueso | Descerto | Vel Tt

1 02 100 94  Senicio- SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 4,376,000.00 4,376,000.00
DEL 01 AL 30 DE AGOSTO - 2024-09-04
- Por operacion

Total ltems 1

SUBTOTAL: 4,376,000.00
TOTAL Base Imponible: 0.00
TOTAL: 4,376,000.00

TOTAL en letras: Cuatro Millones Trescientos Setenta Y
Seis Mil Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.00

Medios de Pago

Forma de Fecha de Numero de Cadigo Numero de | Codigo Ban | Nimero de Cadigo del Canal
Pago Medio de Pago |Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco co |Transferencia de Pago

Contado  Consignacion
bancaria

CUDS: bac276aa2309bc71b9d9ec3ceasb82d02a319d9be882b2bbe56e791caat09a102535ac721835f616f8eb6d599132baab
Representacion impresa de DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS ANO OBLIGADOS AFACTURAR
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https :/Mww.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-779
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@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1dez
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFD HUMERD MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMNOD CORRED PLANILLE FECHA PAGD ASTCIADE CANTIDAD
ASDCIADA (DHASIES/A O]
e 1015462884 LLNSA Fﬁﬁgﬁﬁ:“” RES Calle132d0126a-12 BO44BES lutormes1 996 & gmail.com EXONERADO PAGOD TIPO FECHA PAGO | NUMERO SamaEe s
Pﬁ“ﬁﬂfs ¥ PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE FERIODD SALUD | PERIODD PEMSIOMES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl A -1 ! LEAREALA ikt $508.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | Mo. Allliados
Walor Mora upPC
Ho. Autorizachan Walor Mo, Autorizacidn Valor Cotizacion
EFSDDBE Compensar EPS BEM0E6942-T 218800 o i 0 i) 0 0 218.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Voluntarie | Aporie Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Walor Mora Valor Mora M.
gy AR i - Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D28 Mora | o pacidn FSP Aot e Afiliados
230201 Proteccion (IMG + Proleccon) BO02287359-0 280,100 i) 0 a i 0 0 2B0.100 1
TOTALES RIESZ0S LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion incapacidades Apories Oiros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicada | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Mo. Afiliados
Obligatoria | Mo. Awlorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Codizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidarkdad
14-23 Positiva Seguros BEDO11153-6 2 SLAND 1) o 9200 oz 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Hombre NIT Walor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Todal a Pagar | Mo Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo Afillados Tipo Administradora o Fla-';. EI i . IRP y M Total a Pagar
SEMA Sakd 1 218800 216.800
o I [ I 0 | 0 I 0 Fenesin 1 28010 280.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.0 8.200
0 I 4] I o ] o ] o CCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 i o
| | | | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 o
I I | | SENA : 0 0
TOTALES 3 30810 S50E.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Qgcampensc:r miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFD HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMO CORRED PLANILLA FECHA FAGD ASOCIADE CANTIDAD
ASOCIADA (DLASIESIAND)
e 1015462884 LLNSA FME.::GHREE Calle132d0126a-12 BO44BES lutormes1 996 & gmail.com EXONERADO PAGOD TIPO FECHA PAGO | NUMERO SamaEe s
P!Hﬁﬂ;fﬂ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE FERIODD SALUD | PERIODD PENSIOMES
PRESENTACION APORTANTE SUICURSAL CODIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DL &I 2024-08 2024-08 ' 2708/2024 L $508.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION MOVEDADES PENEION SALUD RIESGOS LABDRALES CCF PARAFISCALES
M. de - = - =1 & |B] Ceéd Vaolunaari | Voluntarks jonial E—— Cotzacion /| Céd. [ Cadigo Aporie 1BC Aporte | Aporie | Aporte | Aporie
Mo. | THo | ienaificacion P Mot HE EEEII:IE!&!'E?E:;:%!; & E aFp | BCAFP |Cotbacion | o b sipadn | Aportanis R s woesl skl Soatanl Eo T R St E ] B N i T -ﬂi‘lm seMA | icer | Esar | mEm
1 | oo | toseEzEss TORRES SAMDOWAL LLESA FERMANDA |57 ] o Iu 230201 | 1.7s0400 | 2m0m0 o o o L] EPsooE | 17so400 | 21EE00 1423 | 1750400 | 1 9,200 o | o o o | a

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

¢ Scanned with !
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https://v3.camscanner.com/user/download

iHola, Luisa Fernanda Torres
Sandoval!

Gracias por utilizar los servicios de
BANCOLOMBIA y PSE. los siguientes son
los datos de tu transaccion:

tado de la Transaccion:; Aprobada @
S: 806734730
OMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 508.100
24




