DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA

Bogota, FEBRERO 28 de 2026
CUENTA DE COBRO # 02

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

DEBE A:
KEIDY JOHANA ARRIGUI RIOS

C.C. 1.003.953.444
Régimen Simplificado

La suma de: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS ($1.990.305) MCTE.
Por concepto de: PERSONAL DE SERVICIOS DE ALIMENTOS DEL 11 AL 28 DE FEBRERO 2026.

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

Yo, KEIDY JOHANA ARRIGUI RIOS, 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)

2)

3)

4)

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.

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

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

Aplicar retencién 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 BBVA
No. 0268000200012503

Cordialmente,
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KEIDY JOHANA ARRIGUI RIOS

C.C. 1.003.953.444

DIRECCION: CARRERA 95B # 134 - 18

TEL: 3123254775




ANO OBLIGADOS A FACTURAR

Nro. Doc.: DS10528

Fecha y Hora de Generacion: 2026-03-03 15:24:45
Fecha validacion: 2026-03-03 15:29:46-05:00

TUNDACION FER,
Vi Biza

Datos del Vendedor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: KEIDY JOHANA ARRIGUI RIOS Razoén social/Nombre: FUNDACION FER

NIT: 1003953444-8 NIT: 900479761-8

Actividad Econémica: Direccion: CALLE 134 A91 77 - BOGOTA D.C. - Bogota - CO
Direccion: CR 108 A140 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 1,784,525.00 1,784,525.00
DEL MES DE FEBRERO DE 2026 - 2026-
03-03 - Por operacién

Total ltems 1
"

SUBTOTAL: 1,784,525.00
TOTAL Base Imponible: 0.00
TOTAL: 1,784,525.00

TOTAL en letras: Un Millon Setecientos Ochenta Y Cuatro Mil
Quinientos Veinticinco 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: 87fda904eaa3080332d38209e2aae7f041e8f4d9c3d82145cb4fa7efb5c19b8e885aea0d9ed81dfdc3fd71721a4df120
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
Pagina 1de 1



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS ;
ANO OBLIGADOS A FACTURAR

Nro. Doc.: DS10539

Fecha y Hora de Generacion: 2026-03-20 07:57:49
Fecha validacion: 2026-03-20 08:02:49-05:00

TUNDACION FER,
Vi Biza

[ A e T

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: KEIDY JOHANA ARRIGUI RIOS Razoén social/Nombre: FUNDACION FER

NIT: 1003953444-8 NIT: 900479761-8

Actividad Econémica: Direccion: CALLE 134 A91 77 - BOGOTA D.C. - Bogota - CO
Direccion: CR 108 A140 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 Seniicio - AJUSTE SERVICIOS 205,779.00 205,779.00
ADMNISTRATIVOS DEL 1 AL 28 DE
FEBRERO - 2026-03-20 - Por operacion

Total ltems 1
"

SUBTOTAL: 205,779.00
TOTAL Base Imponible: 0.00
TOTAL: 205,779.00
TOTAL en letras: Doscientos Cinco Mil Setecientos Setenta Y Nueve
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 aj26
bancaria

CUDS: 5aab59af32ac05a0575f79207f0523600a1774f5ffe7295426cbc830b0d39fd8d96d9f96d7f5d06efe062929a58310e0
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
Pagina 1de 1



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1003953444 KEIDY JOHANA ARRIGUI RIOS Cra 95b# 134 - 18 6804532 keidyarriguirio@gmail.com PARAFISCALES Y 68444577 19/03/2026
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 1 $0 $363.300
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 146.000 0 0 0 8 800 0 146.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 186.800 0 0 0 0 8 1.000 0 187.800 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.500 28.500 8 200 28.700 285 28.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 146.000 146.800
) [ 8 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 186.800 187.800
ICBF Riesgos Laborales 1 28.500 28.700
) [ 8 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 361.300 363.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1003953444 KEIDY JOHANA ARRIGUI RIOS Cra 95b# 134 - 18 6804532 keidyarriguirio@gmail.com PARAFISCALES Y 68444577 19/03/2026
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 1 $0 $363.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
1 1003%%3444 ARRIGUI RIOS KEIDY JOHANA 5910 N|x 231001 | 1.167.270 | 20 186.800 0 0 0 0 EPS008 1.167.270 | 20 146.000 14-11 1.167.270 | 20 3 28.500 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion eéxitosa

Fecha de la transaccion
18 de marzo de 2026 a las 9:03 p. m.

CuUs
152802728

Referencia Nequi
M22291551

:Cuanto?

$363.300,00

Valor de los impuestos
$0,00
Numero de referencia 1

181.50.27186
NUumero de referencia 2

cC
Numero de referencia 3

1003953444

Factura de comercio
68444577

Tu plata sali¢ de:

E Disponible



