DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA

Bogota, NOVIEMBRE 30 de 2025

CUENTA DE COBRO # 11

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

DEBE A:

WENDY YOHANNA TRIANA TRIANA
C.C. 1.033.789.756

Régimen Simplificado

TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS ($396.680) MCTE.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COMO AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA DEL 1 AL 4 DE NOVIEMBRE.

La suma de:

Por concepto de:

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

Yo, WENDY TRIANA, identificado con cédula de ciudadania Como aparece al pie de mi firma, bajo 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 mas de la prestacién de servicios de
manera personal o actividad por cuenta y riesgo del empleador o contratante, mediante una vinculacion 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 o mas trabajadores o contratistas asociados a esta actividad.
4) Aplicar retencion en la fuente segun articulo del Estatuto Tributario 383 Paragrafo 2.

Solicito a ustedes que el valor de la cuenta de Cobro sea consignado a mi cuenta de Ahorros BANCAMIA
No. 2290059847190011

Cordialmente,

%Vd&ltg O\V@

WENDY YOHANNA TRIANA TRIANA
C.C. 1.033.789.756

DIR: CLL53 B #33 A 55 SUR
TEL 3504654259



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

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
ANO OBLIGADOS A FACTURAR p
Nro. Doc.: DS10469

Fecha y Hora de Generacion: 2025-11-28 03:50:45
Fecha validacion: 2025-11-28 03:55:46-05:00

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

Razon social/Nombre: wendy yohanna triana triana Razén social/Nombre: FUNDACION FER

NIT: 1033789756-7 NIT: 900479761-8

Actividad Econémica: Direccion: CALLE 134 A91 77 - BOGOTA D.C. - Bogota - CO
Direccion: cr 108a 140 48 - Bogota, D.C - Bogota - CO Teléfonos: 3132587550

Teléfonos: Contacto: SERGIO ESPINOSA

E-mail: email@domain.com

] oo | Gt e | Dscrpoin | VUt | sompuesto | mpueto | Dosuaro | Ve Tt

1 02 1.00 94 Senvicio - SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 396,680.00 396,680.00
DE 4 DIAS DE NOVIEMBRE DE 2025
-2025-11-28 - Por operacion

Total ltems 1
"

SUBTOTAL: 396,680.00

TOTAL Base Imponible: 0.00

TOTAL: 396,680.00

TOTAL en letras: Trescientos Noventa Y Seis Mil Seiscientos
Ochenta Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.00

Informacion Adicional

senicios administrativos de 4 DIAS de noviembre

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  Consignacion NOV1

bancaria

CUDS: 676f3b5165f8a71c202046c96de9eeab4d0ch997d52fc97b7b136ede3beaf460f0ebe2ef09650316ac770838e9a8d0d6
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 :/Mmww.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-791
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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 (DIA/MES/ANO)
EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS Ure
CcC 1033789756 1112 iana- 1. =
WENDY Y‘?QQNAN\A TRIANA cll 126b 95 36 5555555 wendytriana-66@gmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) PLANILLA I 5
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE ) PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
a TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO O G
UNICA | Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202511 2025-11 ! 28/11/2025 91957159 $58.700
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 Cotizacién
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 25.300 0 0 0 0 0 0 25.300 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
I AR il 2 i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Respios Cotizacién FSP UG & PRy Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 32.300 0 0 0 0 0 0 0 32.300 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.100 1.100 0 0 1.100 75 1.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Mo, AEmid S s faicientesidelicERE Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 25.300 25.300
0 | 0 l 0 | 0 | 0 Pension 1 32.300 32.300
ICBF Riesgos Laborales 1 1.100 1.100
0 | 0 ‘ 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| ‘ | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 58.700 58.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 1033789756 WENDY YOHANNA TRIANA cll 126b 95 36 5555555 wendytriana-66@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
TRIANA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
. . R et CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202511 2025-11 I 28/11/2025 91957159 $58.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
3 E
e| o [2|E|8 2 (LD Fondo g

. 3 " g e % Slololeluls]|zlsls]z]ylz]e|els] 2[8] cod i Voluntari | Voluntario | pensional ’ Cotizacion Cc6d. = . «| codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Tipo [ | entiticacion Apellidos y Nombres 1S (E|2[C 2|2 (B (BIR (2|52 (2|5(5|3|5| E|E| are | 'BCAFP | Cotizacion| g afilado| Aportante de | Pensional de| COd.EPS | IBCEPS |\ Nporupc| ARl | !BCARL | g | Cotizacion) Yoop'| IBCCCR | "oop” | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | ' MEN
s|2|5|g]a g solidaridad 3
5

1 cc 1033789756 TRIANA TRIANA WENDY YOHANNA 59| 0 N X 230301 201.836 32.300 0 0 0 0 EPSC34 201.836 25.300 14-11 201.836 1 1.100 0 0 0 0 0 0 0

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




Z Bancolombia P /

Sucursal Virtual 28 Nov 2025 1028
Pago PSE NIT: 1033789756

Pago exitoso
CUS 183025871

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI

Fecha Referencia 2
28 Nov 2025 10:28 CC

NuUmero de factura Referencia 3
91957159 1033789756
Descripcion del pago Valor del Pago

MiPlanillacom Pago Proteccion Social $58.700

Numero de comprobante Costo de la transaccion
183201598 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*Hxk 5651

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



