DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA

Bogotd, 30 de mayo 2026
CUENTA DE COBRO #5

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

DEBE A:
JULIETH DANIELA LLANOS RIOS
C.C. 1007474947
Régimen Simplificado
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS M/CTE ($2.975.100) M/CTE
Por concepto de:  SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COMO AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

DE 01 AL 30 de mayo 2026.
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, 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 vinculacion laboral o legal de

cualquier ofra naturaleza.

2)  Que mis Ingresos Brutos Totales con corfe 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 afo 2023

3) No he contratado o vinculado a 2 o mds trabajadores 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,

NOMBRE: JULIETH DANIELA LLANOS RIOS
C.C. 1007474947

DIRECCION: CRA 88# 127 D 51
TEL : 3246863918




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
ANO OBLIGADOS A FACTURAR

Nro. Doc.: DS10618

Fecha y Hora de Generacion: 2026-06-03 15:11:42
Fecha validacion: 2026-06-03 15:19:45-05:00

Fec. Vcto.: 2026-06-30

TUNDACION FER,
Vi Biza

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: 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 01 AL 30 DE MAYO - 2026-06-03
- Por operacion

Total ltems 1
"

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

Contado  Consignacion
bancaria

CUDS: b88797172f48602e6ec0d45df3b65e4c3c20040e44e4548f4102ab1650215751aaabb07655a368757a0dedc49a41385b
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:/www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-794
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1007474947 JULIETH DANIELA LLANOS RIOS | CALLE 134 A No. 91-77 0000000 jessicatatianal493@hotmail.com PARAFISCALES Y 86438076 28/05/2026
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 2026-05 2026-05 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1007474947 JULIETH DANIELA LLANOS RIOS | CALLE 134 ANo. 91-77 [ 0000000 | jessicatatiana1493@hotmail.com |  PARAFISCALES Y 86438076 28/05/2026
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 2026-05 2026-05 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

1 1007(384947 LLANOS RIOS JULIETH DANIELA [ 59 -0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.( 80 |~218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-| ¢ 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




jHola, Julieth llanos rios !

Estado de la Transaccion: | sk E0 V)

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 508.300,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 28/05/2026

CUS: 342649930

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usadispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

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

o Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidon 5
@ Contactanos:  https;/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial e @ACHColombia_

Un servicio de =
o' ceiomuin 19 ACHColombiaOficial [» ) ACH Colombia Oficial
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