DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA

Bogota, FEBRERO 28 de 2026

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

DEBE A:

ROSA HELENA VILLAMIL SOTO
C.C. 52.291.934
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 28 DE FEBRERO 2026.

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

Yo, ROSA HELENA VILLAMIL SOTO, identificado con cédula de ciudadania Como aparece al pie de mi firma, banjo 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 mds de la prestacion de servicios de
manera personal o actividad por cuenta y riesgo del empleador o contratante, mediante una vinculaciéon laboral o legal de
cualquier otra 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 excedié la suma de $190.854.000
Que mis compras y consumos NO superaron los $59.377.000, durante el ano 2023

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

4)  Aplicarretencién 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. 56765792822

Cordialmente,

RoeA  HewlA Vit

ROSA HELENA VILLAMIL SOTO
C.C. 52.291.934

DIRECCION: CALLE 131 A# 58B 40
TEL: 3103019681




ANO OBLIGADOS A FACTURAR

Nro. Doc.: DS10521

Fecha y Hora de Generacion: 2026-03-03 15:04:20
Fecha validacion: 2026-03-03 15:09:21-05:00

TUNDACION FER,
Vi Biza

A R TR
N° Resolucién: 18764105696458 Prefijo: DS Consecutivo: 10498 hasta 500000 Fecha:2026-02-09 hasta 2027-02-09

Datos del Vendedor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: ROSAHELENAVILLAMIL SOTO Razoén social/Nombre: FUNDACION FER

NIT: 52291934-0 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

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

1 02 100 94  Senicio - SERVICIOS ADMNISTRATIVOS 2,396,793.00 2,396,793.00
DEL MES DE FEBRERO DE 2026 - 2026-
03-03 - Por operacién

Total ltems 1
"

SUBTOTAL: 2,396,793.00
TOTAL Base Imponible: 0.00
TOTAL: 2,396,793.00

TOTAL en letras: Dos Millones Trescientos Noventa Y Seis Mil
Setecientos Noventa Y Tres Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.00
Medios de Pago
Forma de Fecha de Numero de Codigo Numero de | Codigo Ban | Numero de Codigo del Canal
Pago Medio de Pago |Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco co |Transferencia de Pago
Contado  Consignacion FEB26
bancaria

CUDS: 334970819382d53ebaefcaaf1be39a8c972e6aab7b387a6e0f5dcc870bf47054564f700923a01b63778b042f4981a6¢8
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 Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52291934 ROSA HELENA VILLAMIL SOTO INDEPENDIENTE Principal Cl 128B Bis #92-35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6804532 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 153301771 9501642159 1 2026/03/09 2026/03/19 | NEQUI 10 $330,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,108,907  $177,500 $1,108,907  $138,700 $1,108,907 $11,600 $327,800
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,108,907| $177,500| $1,108,907| $138,700| $0| $0| $1,108,907 $11,600 $0| $0| $327,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,108,907|  $177,500 $1,108,907|  $138,700) 30| 50| $1,108,907| $11,600) $0) 30| $327,800
1 ec |52291934 [ViLLamiL RosA | X | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 19 | $1,108,907  $177,500[epsoos| 19 | $1,108,907]  $138,700) 0 50l so| 14-25] 19 | $1,108,907] 1.044% 511,600 0 50l sof N $327,800
1
Total Afiliados( 1) $1,108,907| $177,500) $1,108,907| $138,700) $0) 30 $1,108,907 $11,600) $0) $0 $327,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-25

EPS005

800,224,808

800,226,175

800,251,440

8

B

6

$177,500
$177,500
$11,600
$11,600
$138,700
$138,700
$327,800

$1,200
$1,200
$100
$100
$900
$900
$2,200

S0 $178,700
$0 $178,700
$0 $11,700
$0 $11,700
S0 $139,600
S0 $139,600
$0 $330,000



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9501642159

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
19 de marzo de 2026 alas 8:03a. m.

CUS
153301771

Referencia Nequi
MO1779733

;Cuanto?
$330.000,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
10129.7.4

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
52291934

Factura de comercio
9501642159

Tu plata salio de:

E Disponible



