DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA

Bogota, MARZO 30 de 2025

CUENTA DE COBRO # 01
FUNDACION FER- JARDIN - LAS FLORES
NIT. 900.479.761-8

DEBE A:

NELCY MARIBEL ACERO SALAMANCA
C.C. 1.019.025.631
Régimen Simplificado

La suma de: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS ($2.396.793) MCTE.
Por concepto de:  SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA DEL 12 AL 30 DE MARZO

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

Yo, NELCY MARIBEL ACERO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania Como aparece al pie de mi firma, bajo la gravedad de
juramento (Articulo 442 del Cédigo penal) lo siguiente:

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

2)  Que mis Ingresos Brutos Totales con corte a 31 de diciembre de 2024 como Asalariado, Independiente y/o Persona natural NO superaron $69.718.600
Que mi patrimonio bruto con corte a 31 de diciembre de 2024 NO excedid la suma de $224.095.500
Que mis compras y consumos NO superaron los $69.718.600, durante el afio 2024

3)  No he contratado o vinculado a 2 0 mas trabajadores o contratistas asociados a esta actividad.

4)  Aplicar retencion en la fuente segun articulo del Estatuto Tributario 383 Paragrafo.

Solicito a ustedes que el valor de la cuenta de Cobro sea consignado a mi cuenta de Ahorros CONFIAR
COOPERATIVA FINANCIERA No. 380046094

Cordialmente,

/7150/ adLso
N MARIBEL ACERO SALAMANCA
C.C. 1.019.025.631

DIRECCION: CALLE 1352 # 118-52
TEL: 3167946582



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.: DS10216

Fecha Emision: 2025-03-31 20:36:06

Fecha validacién: 2025-03-31 20:41:08-05:00

TUNDACION FER,
Vi Biza

Datos del Vendedor Datos del Adquiriente

Razén social/Nombre: NELCY MARIBEL ACERO SALAVANCA Razoén social/Nombre: FUNDACION FER

NIT: 1019025631-6 NIT: 900479761-8

Actividad Econémica: Direccion: CALLE 134 A91 77 - BOGOTA D.C. - Bogota - CO
Direccion: CR 108A140 48 - 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 2,390,603.00 2,390,603.00
DE 19 DIAS DEL MES DE MARZO DE
2025 -2025-03-31 - Por operacién

Total ltems 1

SUBTOTAL: 2,390,603.00

TOTAL Base Imponible: 0.00

TOTAL: 2,390,603.00

TOTAL en letras: Dos Millones Trescientos Noventa Mil
Seiscientos Tres Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.00

Informacién Adicional

JARDIN INFANTIL LAS FLORES

Medios de Pago
Forma de Fecha de Numero de Codigo Numero de | Codigo Ban | Niumero de Codigo del Canal
Pago Medio de Pago |Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco co |Transferencia de Pago
Contado  Consignacion MARZ02025

bancaria

CUDS: 15272434937a23e1e786da335d6c3fce8efeeb6a7bc9aat9cfe4b928f0093aa911f7891603b171964bdc265a9151954a8
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:/www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-784
Pagina 1de 1



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Nro. Doc.: DS10233

Fecha Emision: 2025-04-10 12:37:56

Fecha validacién: 2025-04-10 12:42:57-05:00

TUNDACION FER,
Vi Biza

N° Resolucion: 18764088325997 Prefijo: DS Consecutivo: 10001 hasta 500000 Fecha: 2025-02-04 hasta 2026-02-04

Datos del Vendedor Datos del Adquiriente

Razén social/Nombre: NELCY MARIBEL ACERO SALAVANCA Razoén social/Nombre: FUNDACION FER

NIT: 1019025631-6 NIT: 900479761-8

Actividad Econémica: Direccion: CALLE 134 A91 77 - BOGOTA D.C. - Bogota - CO
Direccion: CR 108A140 48 - Bogota, D.C - Bogota - CO Teléfonos: 3132587550

Teléfonos: Contacto: SERGIO ESPINOSA

E-mail: email@domain.com

] Gaigo | Cant | e | oscron | alortario | tempueto | mpusto | Doscurto | Velr o

1 02 1.00 94 Seniicio - SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 6,190.00 6,190.00
DE MARZO 2025 - 2025-04-10 - Por
operacion

Total ltems 1

SUBTOTAL: 6,190.00
TOTAL Base Imponible: 0.00
TOTAL: 6,190.00
TOTAL en letras: Seis Mil Ciento Noventa Con Cero COP
Redondeo Aplicado: 0.00
e W W
Pago Medio de Pago | Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco co |Transferencia de Pago
Contado  Consignacion MARZOAJU
bancaria

CUDS: b0031b1a97161df76a98c9cf9193dd115d671ff35583809633b569bbe1aa9fa59ad8e73179433d33e174174064a9b225
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:/www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-784
Pagina 1de 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019025631 | | NUMERO PLANILLA: 4596957955  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELCY MARIBEL ACERO SALAMANCA || pbERi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o

DIRECCION: CALLE 135 AN 118-52  TELEFONO: 3115585 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/28 NUMERO AUTORIZACION: 1110241115
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 154.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 154.000 $0 $ 154.000
SUBTOTALES: $ 154.000 $0 $ 154.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 120.300 $0 $0 $0 $120.300 $0 $0 $120.300
SUBTOTALES: $120.300 $0 $0 $120.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $5.100 $5.100 $0 $0 $5.100
SUBTOTALES: $5.100 $0 $0 $5.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
N° S NOMBRES A Sg|O05| z| ¥ Lo g9 @ Y A Q o = < (2 9 x O p VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC QEII_EEI\(/?ANCA:\II\ITDEEPENDIE $1.519.303 NO | 12 25-14 19 $962.226| $ 154.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 154.000EPS005- (19| $ 962.226 $120.300 $0 $120.30014-11 - 19 $962.226/101902563| $5.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1019025631 177 0 NOLUNTARIO COLPENSI SANITAS ARL SURA
MARIBEL  |AL SISTEMA ONES S.A.
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 279.400

2025/03/28 9:45 AM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019025631 | | NUMERO PLANILLA: 4599362820  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELCY MARIBEL ACERO SALAMANCA | | peR|0po COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1
DIRECCION: _ CALLE 135 AN 118-52  TELEFONO: _ 3115585 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 9992314953
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4596957955 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/03/28
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA p APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 400 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 400 $ 100 $ 500
[SUBTOTALES: $ 400 $ 100 $ 500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 100 $0 $ 300 $ 100 $0 $ 400
SUBTOTALES: $ 300 $ 100 $0 $ 400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5% O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
N . NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] ~n| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = |
Sl D ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CC gill_zz\(/?ANCA:\ll\lTDEEPENDlE $1.519.303 NO | 12 A 25-14 19/ $962.226/ $ 154.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 154.000EPS005- |19) $962.226 $120.300 $0 $120.30014-11 - 19 $962.226101902563| $ 5.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1019025631 0 -  OLUNTARIO COLPENSI SANITAS ARL SURA
MARIBEL AL SISTEMA ONES S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
2 cC égfiﬁANCA:L\‘T%EPEND'E $1.519.303 NO | 12 C12-30 25-14 19/ $964.717| $154.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 154.400EPS005- (19 $964.717 $120.600 $0 $120.60014-11 - 19| $964.717/101902563| $5.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1019025631
NELCY  [VOLUNTARIO COLPENSI SANITAS ARL SURA
MARIBEL AL SISTEMA ONES S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
3 [cC gill_EESANCAI’\II\ITDEEPENDIE $1.519.303 NO | 12 R[12-30 25-14 0 $2.491 $ 400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400EPS005- |0 $2.491 $ 300 $0 $30014-11 - 0 $2.491101902563 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1019025631
019025631 8 - OLUNTARIO COLPENSI SANITAS ARL SURA
MARIBEL AL SISTEMA ONES S.A.
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 900
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