DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA

Bogota, MAYO 30 de 2026

CUENTA DE COBRO # 3
FUNDACION FER- JARDIN = LAS FLORES
NIT. 900.479.761-8

DEBE A:

YURI ALEXANDRA GONZALEZ CASERES
C.C. 1026581068
Régimen Simplificado

La suma de: tres millones setecientos ochenta y cuatro mil cuatrocientos diez pesos ($3, 784,410.000) MCTE.

Por concepto de:  SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
DEL 01 AL 30 DE MAYO 2026.

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

Yo, YURI ALEXANDRA GONZALEZ CASERES, 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 excedidé la suma de $190.854.000
Que mis compras y consumos NO superaron los $59.377.000, durante el aino 2023

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

4)  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 BANCOLOMBIA
No. 912-013728-31

Cordiamente

YURI ALEXANDRA GONZALEZ CASERES
C.C. 1026581058

DIRECCION: CARRERA 116 A # 70 A 76 torre 25 apto 201
TEL: 3172948156




ANO OBLIGADOS A FACTURAR

Nro. Doc.: DS10615

Fecha y Hora de Generacion: 2026-06-03 14:19:49
Fecha validacion: 2026-06-03 14:27:52-05:00

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: YURI ALEXANDRA GONZALEZ CASERES Razoén social/Nombre: FUNDACION FER

NIT: 1026581058-4 NIT: 900479761-8

Actividad Econémica: Direccion: CALLE 134 A91 77 - BOGOTA D.C. - Bogota - CO
Direccion: CR108 A 140 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 3,784,410.00 3,784,410.00
DEL 01 AL 30 DE MAYO - 2026-06-03
- Por operacion

Total ltems 1
"

SUBTOTAL: 3,784,410.00

TOTAL Base Imponible: 0.00

TOTAL: 3,784,410.00

TOTAL en letras: Tres Millones Setecientos Ochenta Y Cuatro Mil
Cuatrocientos Diez 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: b9b895408a0e35e806137e56f6ef7b53022d666bf2351d978fd53ade5e6134953dcce?7e561f92f551963fc3d9b89566
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
Pagina 1de 1



ogcompenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NOMERD NOMBAE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CoRREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA ‘woueRO FECHA PAGO CANTIOND | CANTIDAD
EXONERADO PAGO
cc 1026581058 YURIALEXANDRA GONZALEZ | Gorrera 116270276 | 7911411 com ALES Y 86277605 271052026 L 4
SAseRes SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NowBRE sucURSAL | co01GO OEPARTAMENTO CIDAD MUNICI#HO PER000 SALUO | PERIODO PENSION PO PLANLLA TOTAL NOMNA TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-05 202605 ! s0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Cédigo EPS ‘Nombro NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066042-7 218900 0 { o | 0 o [ o 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario P Aporto FSP - ValorMora | Valor Mora No.
e omtrs. ol Obligatoria Afiiado Aportanto Solldaridad Subsistencia | P2 MO™ | Conzacién Fsp TotalaPager | rfitiados
230201 Protoccion (ING + Proteccion) 500220730-0 280200 o 0 0 0 0 o 260200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Cédigo ARL Nombro NI Cotizacion Incapacidades Aportos Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Vaor sistomas | Cotizacién | Mora | Cotizacien | Cotizacién | Seido a Favor Favor Solidaridad
1491 ARL SURA 8909037905 9.200 | 9.200 0 ) 9200 2 9,200 |
TOTALES CAJAS.
Cédigo CCF I Nombro NY | Valor Aporte | Dias Mora |  Valor Mora Aporte l Total a Pagar I No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
ini I
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora L2 W Valor '"'"';y"”:f LMA. | votal a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) | ) | 0 | 0 [ 0 Pension ] 280.200 280.200
IcBF Riosgos Laborales 1 9200 9200
o | o | 0 | o [ o cCF 0 o )
ESAP. ESAP 0 o 0
| | | | ICoF 0 o o
MEN MEN 0 o 0
I | I SENA o o o
TOTALES 3 508.300 508.300

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



ogcompenscr |

miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO 'NOMBAE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO. PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOuERO FECHA PAGO cANTIOAD | cANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS. UPC
EXONERADO PAGO
cc 1026581058 YURIALEXANDRASONZALEZ | Ganera 11627076 | 7011411 gmail.com ALES Y 86277605 2710572026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NowBRe sUCURSAL | €00IGO. DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION PO PLANILLA TOTAL NOMMNA TOTAL A PAGAR

UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-05 202605 ! s0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE
Tipoy. i | cod. - Voluntario | Voluntario | pensicaal Fondo Eotzaciéa/| Céa ! Coage 3 | Aorte | BCowes | Aporte Aporte | Aporte
No.| Mimaro de ‘Apesidos y Nombres ! t S E(2[X 1122 218 HE 18 R € 13| G [ moare | F |conmeion | VUL | o, | PGe  |3emsiceaide | CouEPS | iBCEPS & [ramoee| G [meam [ i"""“m wecek | 8 | “ecr seNA £sap | men
‘sobdaridad

] e | s e lmbartabalal | | | | [T “m‘ 11008 [ ] mazo [ o o o D I e P e e e o [of o o o o | o

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




~= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 340094022

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
27 May 2026 10:48

Numero de factura
86277695

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR260527104833rHF1Gn

Producto origen
Producto
K*hkkk 2831

/

’“\_/

Referencia 1
190.146.170.69

Referencia 2
CC

Referencia 3
1026581058

Valor del Pago
$508.300

Costo de la transaccion
$0

27 May 2026 10:48




