DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA

Bogota, OCTUBRE 30 DE 2025
CUENTA DE COBRO # 10

FUNDACION FER- JARDIN - LAS FLORES
NIT. 900.479.761-8

DEBE A:

JULIETH DANIELA LLANOS RIOS
C.C. 1007474947
Régimen Simplificado

La suma de: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS ($2.975.100) MCTE.
Por concepto de:  SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COMO AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA DEL 1 AL 30 DE OCTUBRE.

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

Yo, JULIETH DANIELA LLANOS RIOS, identificado con cédula de ciudadania Como aparece al pie de mi firma, bajo la gravedad de
juramento (Articulo 442 del Cdodigo penal) lo siguiente:

1)  Que actualmente soy residente en Colombia y mis ingresos brutos provienen en un 80% o mds de la prestacién de servicios de
manera personal o actividad por cuenta y riesgo del empleador o contratante, mediante una vinculacién laboral o legal de
cualquier ofra 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 excediod la suma de $224.095.500
Que mis compras y consumos NO superaron los $69.718.600, durante el aino 2024

3) No he contratado o vinculado a 2 o mds frabajadores o contratistas asociados a esta actividad.

4)  Aplicar retencion 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 banco
CAJA SOCIAL No. 24106726059.

Cordialmente,

/
3 A m‘ //'/1/%1’3 Rios

NOMBRE: JULIETH DANIELA LLANOS RIOS
C.C. 1007474947

DIRECCION: CRA 88# 127 D 51

TEL : 3142613239



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

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS e
ANO OBLIGADOS A FACTURAR 3
Nro. Doc.: DS10431

Fecha y Hora de Generacion: 2025-11-04 08:47:26
Fecha validacion: 2025-11-04 08:52:26-05:00

TUNDACION FER,
Vi Biza

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

Datos del Vendedor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: JULIETH DANIELALLANOS RIOS Razoén social/Nombre: FUNDACION FER

NIT: 1007474947-1 NIT: 900479761-8

Actividad Econémica: Direccion: CALLE 134 A91 77 - BOGOTA D.C. - Bogota - CO
Direccion: CRA88# 127 D 51 - Bogota, D.C - Bogota - CO Teléfonos: 3132587550

Teléfonos: Contacto: SERGIO ESPINOSA

E-mail: email@domain.com

] ot | Gat | e | Dosorpien | olrario | tompueto | st | Desvert | Vlr Tt

1 02 100 94  Senicio - SERVICIOS ADMNISTRATIVOS 2,975,100.00 2,975,100.00
DEL 1 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE
OCTUBRE DE 2025 -2025-11-04 - Por
operacion

Total ltems 1
[ e ]

SUBTOTAL: 2,975,100.00

TOTAL Base Imponible: 0.00

TOTAL: 2,975,100.00

TOTAL en letras: Dos Millones Novecientos Setenta Y Cinco Mil Cien
Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.00

Medios de Pago

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

Contado  Consignacién
bancaria

CUDS: 69605359ebb28842c6cff7fbb4adb83bbc252231b407edadc44b64928f06c898f194a16779b4680639bbe136529680bc
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1007474947 JULIETH DANIELA LLANOS RIOS | CALLE 134 A No. 91-77 | 0000000 | jessicatatiana1493@hotmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 30/10/2025 90966446 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1007474947 JULIETH DANIELA LLANOS RIOS | CALLE 134 A No. 91-77 | 0000000 | jessicatatiana1493@hotmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 30/10/2025 90966446 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1007474947 LLANOS RIOS JULIETH DANIELA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



Ek Parece que este mensaje estaen X
inglés

Traducir al espafiol

iHola, Julieth llanos rios !

Estado de la Transaccién:

Los siguientes son los datos de tu >

transaccion:

Valor: $ 413.300

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Fecha de la transaccién: 29/10/2025
CUS: 1887855100

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefas con regularidad.
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

':.‘ P y & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
[ @ Contactanos: https.//www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial 0 aACHColombia_
o ACHColombiaOficial o ACH Colombia Oficial

Un servicio de ‘%aCh

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

	0ba8cdf6eaaa86de7c0536938a36b83ebf87df6edecc548dab4c6956227e7e03.pdf
	0ba8cdf6eaaa86de7c0536938a36b83ebf87df6edecc548dab4c6956227e7e03.pdf

