DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA

Bogota, FEBRERO 28 de 2026

CUENTA DE COBRO # 08
FUNDACION FER- JARDIN - LAS FLORES
NIT.900.479.761-8

DEBE A:

SULMA YARLEY NINO NINO
C.C. 1.056.552.983
Régimen Simplificado
La suma de: DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA' Y CUATRO PESOS ($2.775.234)
MCTE.
Por concepto de:  SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
DEL 09 AL 28 DE FEBRERO 2026.

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

Yo, SULMA YARLEY NINO NINO, identificado con cédula de ciudadania Como aparece al pie de mi firma, banjo 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 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 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 excedid la suma de $190.854.000
Que mis compras y consumos NO superaron los $59.377.000, durante el afio 2023

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

4)  Aplicar retencién 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 BANCOLOMBIA
No. 04534452212

Cordialmente,

SULMA YARLEY NINO NINO
C.C. 1.056.552.983
DIRECCION: CARRERA 87D # 53B 03 SUR

TEL: 3134594039
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Fecha y Hora de Generacion: 2026-03-03 14:53:40
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TFUNDACITN FER,
Vizza Fiza

Datos del Vendedor Datos del Adquirente

Razon social/Nombre: SULMAYARLEYNINONINO Razon social/Nombre: FUNDACION FER

NIT: 1056552983-8 NIT: 900479761-8

Actividad Econémica: Direccion: CALLE 134 A91 77 - BOGQOTA, D.C. - Bogota - CO
Direccion: CR 108 A14048 - Bogotd, D.C - Bogota - CO Teléfonos: 3132587550

Teléfonos: Contacto: SERGIOESPINOSA

E-mail: email@domain.com

102 1.00 94  Senwicio- SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 2,775,234.00 2,775,234.00
DEL MES DE FEBRERO DE 2026 - 2026-
03-03 - Por operacion

Total Items 1

SUBTOTAL: 2,775,234.00
TOTAL Base Imponible: 0.00
TOTAL: 2,775,234.00

TOTAL en letras: Dos Millones Setecientos Setenta Y Cinco Mil
Doscientos Treinta Y Cuatro Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.00
Medios de Pago
Formade Fechade NGmerode Cadigo NGmerode | Codigo |Ban |NUmerode Codigo del Canal
Pago Medio de Pago | Vencimiento Referencia Referencia | Dias Banco |co [Transferencia de Pago
Contado Consignacion FEB26
bancaria

CUDS: 046¢51c6faa05¢73d887911add6892bcfo4h2e2d1c9f87a9b87h1ch2f0cashl7aeaa8392f97c87986¢752d369d3ee5de
Representacion impresa de DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS ANO OBLIGADOS AFACTURAR
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKAColombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA_C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https://www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-791
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (D\AIMESIANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
__ EXONERADO PAGO 1 0
cC 1056552983 SULMA YARLEY NINO NINO carrera 87 D 53 B 03 sur 8120897 zulmanino12345@gmail.com PARAFISCALES Y 66628412 10/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $372.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 160.500 0 0 0 0 0 160.500 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ” Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARP Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES [fariz) Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 205.500 0 0 0 0 0 0 205.500 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 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Fenareres IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 160.500 160.500
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 205.500 205,500
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 372.800 372.800

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 NOUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
__ EXONERADO PAGO 1 0
cC 1056552983 SULMA YARLEY NINO NINO carrera 87 D 53 B 03 sur 8120897 zulmanino12345@gmail.com PARAFISCALES Y 66628412 10/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $372.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
e g i H Fondo Fondo i
! I Blolglululsle|slslz ole ~|8] cod g cin| Voluntario [ Voluntario | pensional g 4 | Cotizacion/|  Cod. H codigo 9| Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte| Aporte
No. IdNumerodg Apellidos y Nombres gz 2(2|k dHEHEEEEIHHEEEE o = IBCAFP | £ Cotizacion | "G’ | aportante de pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS | & |7 Ine| AR( IBCARL [ £| of Cotizacion| “CAJ®f BCCCF| £ CCF | parafiscales|  SENA OEE s F
entificacion 8|3 g £ solidaridad | Subsistencia 3
o
1 1056%(5:2933 NINO NIRO SULMA YARLEY |59 | 0 Nfx 230301 | 1.283997 | 22| 205500 0 0 0 0 EPS002 | 1283997 | 22| 160500 | 14-11 | 1283997 | 22| 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
10 de marzo de 2026 alas 1:23 p. m.

CUS
129036647

¢Cuanto?
$372.800,00

Factura de comercio
66628412

Tu plata salio de:

E Disponible




