FECHA VALIDACION DIAN: 66/0712026 10:28:17 AM -

TEMPORALES
El Puntao; ...

‘LIDERES EN RECLESE HUIRANG

Nit, 800.107.233-5
Responsable del impuesto sobre las Ventas - IVA

Cra.76 No. 488 - 17 - PBX: 230 22 22
E-mait: contabilidad02 @slpuntodelaseo.com.co
vivrw.elpuntedelasec.com.co

. MEDELLIN - ANTICQUIA
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

- FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No. FE 2447
FECHA FACTURA 06/07/2026 10:20-AM

FECHA VENCIMIENTO 11/07/2026

" Favor

[CLIENTE “ S TENIT T e TELEFONO, e 7 DIRECGION )
INSTTUGION EDUCATIVA INEM JOSE FELIX DE 811042439 1 2663483 CR 481 125 0 MEDELLIN
\. : y,
~
(NROPEDIDO 77 i 5 VENDEDOR U TOTAL FTEMS v i - CONDIGIONES DE PAGO /07 i)
' ’ } ) TIPQ DE COMPRA: Crédita
TEMPORALES EL PUNTO 2 PLAZOPAGO:  50Dlas
" MEDIO BE PAGQ: Desembolso Crédito Plus (ccd+) )

COBIGO | -DESCRIPCIONARTICULO | 74 ANT .| UND MEDIDA | : VALOR UNITARIO ES By ver (o BRSNS VALOR TOTAL '

004 MO 01 AL 16 JUNID 2026 1.0|nimaro de 1,466,13800| ~ 0.0 0.0 1,466,138.00
larticutos
001 BASE DE IVA - 1.0}ntmero de 183,267.00 } ' 0.0 19.0 218,087.73
articulos
L)
. _ \
i
OBSERVACIONES:
1,649,405.00 34,820.73° 0.00° 0.60 000 0.00
TOTAL FACTURA 1,684,225.73 :
 VALOR EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS GOHENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS VENTIGINGO PESO(S) CON SETENTA Y TRES CENTAVO{S)

oonssgnar en. la cuenta corrienie
BANCOLOMBIA 02129815355 ¢ realizar cheque
a nombre de TEMPORALES EL PUNTO S.A.

RESOLUCION DIAN No. 18765100967216 DEI. 31 DE 10 DE 2025 AUTORWA DEL EE 2140 AL EE 5000 FECHA VIGENCIA DESDE
31102025 HASTA 35/10/2026

CUFE d534b-171586fa0661933224[5948465-8f203587641 celolddic00cT4593¢1 Bb55c54199b[1d32019baie3cb05c904619

Pégnaide1

Proveador Tocnologico: Ji dispapekis $.4.8. NIT; 850.026.680-2 Softwary: JM fact-ulcy



. TEMPORALES g f
El Panta;. .,

* CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, DEICY. NATALIA CARMONA VANEGAS identficada con CEDULA. DE

" CIUDADANIA No. 43.184.669 en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa

.- TEMPORALES EL PUNTO S.A. con Nit. 900.107.233-5 (en adelante la empresa)
- manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los .
- seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion con los
- pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y
- con los aportes. parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados
. por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con
~ las empresas promotoras de salud — EPS-, fondo de pensiones, administradoras' .
de riesgos profesionales -ARP-, ¢aja de compensacion familiar, instituto .
“colombiano de bienestar familiar —-ICBF- y servicio nacional de aprendizaje SENA.

' __,F_ir'm_a D S o

,

7 ldentificacion No. . 43.184.669 de ltagti
~ ‘Encalidad de Revisor Fiscal -~

Tarjeta Profesional . TP 130513-T
Fecha "~ Junio 01 de 2026

Nota: La presente c-eriifie':a'c'iéh debe ser firmada por el represenltante legal de la empresa o ‘;')or el revisor
.~ fiscal en caso de que-la empresa tenga este cargo. En caso de qué la empresa tenga menos de seis (6)
meses.de creada, debera certificar el cumpfimiento a partir de-fa fecha de su constitucion. '

7 Nit001072335. PBX. 2302222 -
+_ Carrera 75 No. A8B - 17 Medellin, Colombia
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TEHPORALES EL PUHYG 5.4, PREHOHINA Usu ¢ HOHIMATP Fec,Corte: Fan.! t

200507233 APLINSA: 345 Cod.lnf.: 801 Panty D212 Fec.Proce: 20261056430 Hara: 14:00
RANGDS  Hoaina Hes Periodo Dep/C.C. Codiao Concepta  Tip.font Repisen Hedelo  Crden Inf. Ado
Inferior 9 04 LA i1 ? 7 03 2026
Superier 2 0b It 99999 333IBIISIAIN 0 pnx H z 21
EONC DESCRIPCIGH CONCEPTO CANTIDAD L1BUIDADA VALDR LIGUIDADG CAHTIDAD HOVEDAD YALOR NOVEDAD  FECHA IRY FECHA FIM EST

LOBIGE ¢ 4354323323 [IAPATA GOMIALEI GLORIA ELENA  BASICO HES :  1,750,905.00 BASICO HORA ¢ 7,958.6590 CTA-TIP & 00434672589 -2

100t APORTE SALUD TRABAJADOR 2,335.00 2026704116 2026/06116 D
Dof3 APORTE PERSHIY TRABAIADCR 2.335.00 2026406116 2026406116 D
B30 HAYOR VL PAGADD PRIMA SERVICIO 11.775.00 D
POCE ORDINARLD 1.3333 38.343.00 2026706116 2026/06{16 D
POLL SUBSIBIO DE TRANSPERTE 1.0000 8,303,400 2026706416 2026706116 D
PPO2 CESAHTIAS 2026 121,8000 672.223.08 2026/02/16 2026104116 D
BPOS THIERESES CESAMTIAS 2026 4.0333 21,013.00 2026702116 2026/06¢16 D
PPLD VACACTUNES EN DIHERD 3.0416 294.24%.00 2026702116 2026/06/16 D
TOTAL DEVEHRADD 1,060,251.00  TOTAL DEDUCCIOH 82,448.00 HETO & PAGAR .. 971.803,00
EHPLEADOS : 1 TATAL BRAL DEVE 1.060,231.00 TOTAL GRAL DEDU 82,448.00  HETO GRAL A PAB 977,803,

TOTAL EH CUENTA 977,803.09



TEHPOBRALES EL PUNTO 5.4,
h00187233

CONC DESCRIPCION COHCEPTOD

D061 APORTE SALLD TRABAJADOR

D093 APORTE PENSION TRABAJADOR

D030 HAYOR ¥L PAGADO PRIHA SERVICIO
TOTAL DEDUCCIOH

PODI ORDINARIO

Poil SUBSIBID DE TRAMSPORTE

PPOZ CESANTIAS 2026

PPO3 INTERESES CESANTIAS 2024

PPL3 YACACIONES EN DINERD

TOTAL DEVEMGADD

TOTAL GRAL METD

TOTAL EHPLEADDS

APLENSA:

TOTAL POR CONEEPTO
346 Cad.inf.: TOTAL

Codigo

Concento

FRIFINITINNY  zz2z

CANTIDAD LIDGIDADA

1.33
1,00
121,00
4,03
3.04

138.40

138,40

VALOR LIGUIDADD DESCRIP. DEPEMDENCIA

2,335.00
2,335,00
77,778,00

82,448.00
58,363, 0
8,303,00
672,223.00
27,413.00
294, 249,00

1,040,251.00

977,803.00

sy ¢+ HOMIMATP Fec.Corke:
Fec.Proce; 2026706730 Horas 14:09
RANGUS  Homina Hes Periodo Dep/C.C,
Inferior 06 7t
Sugerior M 06 !

7ip.Cont Repimen Orden Inf. Afo



TEHPORALES EL PHHTD S.4.

00157233
RANGOS  Momina #es Periodo De
Inferior 32 05 it o
Sunerior 9 04 it 99

CONC DESCRIPCION CORCEPTA

CODIGO : 4354323323 1IAPATA GOMZALEZ GLORIA ELERA

Dobi APORTE SALYR YRABAIADOR

{003 APORIE PENSIOR TRABAJADOR

FOoi OROINARID

POOT DESCAHSH RERUNERABD

PO SYBSIDID DE YRAHSPORTE

pPig PRIHA DE SERVICID i

TOTAL DEVENGADD 1.750.002,00

EHPLEADDS ! TOTAL GRAL D

PRENDNKIRA
APLINGA:

8/C.C,
o
599

CANTIDAD LIBUIDADA

15,0060
15,0000
80,6464
29,3333
13,0040
35,0000

10TAL DEDUCETON

EVE

TOTAL EN CUERTA

REAREARNERARAN

BASICO HES &

1,750.002,00

366 Ced.Inf.r M

Concento

171

35.018.49
33.048.00
541.979.00
233,434.00
124, 548.00
T, 001,00

70,036,090

1.47%.965,00

TOTAL GRAL DEDU

Tin.font Reoisen

¥

-

I

VALOR LIGUIDADD CANTIDAD HOVEPAD

1,750.905.00 BAGICO HORA :

135.00

HETD A PAGAR ..

70.036.00

tisu : HOHIKATF Fer.Corte:
Pants 0212

Fag,t 1

Fee.Proce: 2026/048/30 Hora: §3s59

Orden Inf. Ado
§5 2026

VALOR ROVEDAD

740,001 .00

FECHA NI FECHA FIN EST

7.9508.6390 CTA-TIP ¢ 003467250 -2

2026104101 2026106115 D
2026706401 2026/06/15 D
026/06/08 2026706715 D
2026706001 2026706115 D
2026706101 2026406713 D
20246/05/08 2026/94/15 D

£.679.966.00

HETO GRAL A PAG

1.679.966,



TEHPORALES EL PUNTC 8.4, TOTAL FOR CONCEPTD

FO04723Y APLINSA:  36h Cod.Inf.: TOVAL

_________________________________________________________

RARGOS  Hoeina Hes Periodo Deo/C.L, Cedipo

Inferior ? 0 i1 00g00

Concanto

Supsrier b i 99999 9999999939999% nn

COHE DESCRIPCION COHCEPTO CANTIDAD LIGUIDADA
BOGE APORTE SALUD TRABAJADOR 13.00
DO03 APORTE PENSION TRABAIADOR 13,09
TOTAL DEDHCLION 30.00
FO0L ORDIRARIO 80,46
POOT DESCANSO REHUHERADO 29.33
P01l SUBSIDIO BE TRANSPORTE 15,00
PPi0 PRINA DE SERVICID 135.00
TOTAL DEVEHGADD 239.9%
TDTAL GRAL NETO 229.97

TOTAL ENPLEADDS ¢

VALOR LIDUIDABD DESCRIP. DEPEMDENCIA

35.018.00
39,018,00

70.035.00
641.999.00
233.434.00
124.548.00
730.60L.00

1.750.002,00

1.679.%46,00

Ysu ¢ NOHIHAYP Fec.Corte;
Fec.Proces 2026/04/30 Hora: 13:59

______________________________________________________________________

Tin,Cont Repiaen drden Inf, Ao



'CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

oy

Yo, DEICY NATALIA CARMONA VANEGAS identificada con. CEDULA DE -
CIUDADANIA No. 43.184.669 en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa
TEMPORALES EL PUNTO S.A. con Nit. 900.107.233-5 (en adelante la empresa)
‘manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los
seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion con los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones Y riesgos profesionales y -
con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados
- por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ'Y SALVO con
las empresas promotoras de salud — EPS-, fondo de pensiones, administradoras
de riesgos profesionales —ARP- caja de compensacién familiar, instituto
colombiano de bienestar familiar —-ICBF- y servicio nacional de aprendizaje SENA.

“Identificacion No. * - 43.184.669 de tagl

- En calidad de Revisor Fiscal -
- Tarjeta Profesional TP 130513-T

Fecha - - Julio 01 de 2026
‘,-_ )— " -
Nota: La pres'ente certificacion debeé ser firmada por el represeﬁtant_e fegal de la ‘empresa o por el revisor

fiscal en caso de que la empresa tenga este cargo. En caso de que la empresa tenga menos de seis (6)
- meses de ¢reada, debera certificar el cumplimiente a partir de la fecha de su constitucion. -

~ Nit.900107233-5. PBX. 230 22 22 S
Carrera 75 No. 48B'- 17 Medelin, Colombia Lo




