3 P ; FUNDACION REMANSO DE PAZ
¢ : NIT 900.439.716-5
6ma/ az Recibido producto y/o servicio
Fudac‘o'{zmanso d&;z/ &M%
! > en recibe:
NIT: 800438716 - 5

RO o= OO0
NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 30-Enev0 - 20%S

Yo, V\\AVQA Xoreno Ghona identificado con la Cédula de

Ciudadania No_& Q2L Y de Boqoid  Manifiesto que la empresa:

FUNDACION REMANSO DE PAZ. Con N.LT. 900.439.716-5 me debe la suma de (§ Y-SU1.836 )
Pesos M/CTE ;

MmiV\OC \entos . q Se\s

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por: $

Rete Ica 7/1000 $

VALOR NETO A PAGAR S$U.5u1.8

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO, DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983
Y EL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO
DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL
MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE.

OBSERVACION:
Indicar fechas labo das especificar tumos diu osonoctumos
Tniane labore> esde el 4 Wayk 20 de eneno.

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago,
Salud, Pensién y ARL

Cordialmente.

FIRMA.

A S

nomere:_Mi\dred Moeno §
ccNo S(A1LIUE B\,

Aprobacién Final: ﬁa&&&l&nﬂ_
Coordifiador (a) General Proyecto
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B MORENO GAONA . ..

FECHA DE NACIMIENTO 05 0CT-1 967

CHITARAQUE -
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.48° A+ F
ESTATURA G.S.RH SEX0

06-MAR-1987 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \MM

1 oty
A-1500150-00788248-F-0051922748-20160212

REGI$STRADO NAC|0 AL
Jumc LOS GALINDO VACHA

@@I‘

004_8329885/\ 1~ 1123780091
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® .
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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51022748 MILDRED ALICIA MORENO GAONA cra 82a #8a-39 3204660751 | moreno_tephy@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 30/01/2025 83686590 $399.500
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 172.100 0 0 0 0 0 0 172.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 220.200 0 0 0 0 0 0 220.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.200 7.200 0 0 7.200 72 7.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 172.100 172.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 220.200 220.200
ICBF Riesgos Laborales 1 7.200 7.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 399.500 399.500

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51022748 MILDRED ALICIA MORENO GAONA cra 82a #8a-39 3204660751 | moreno_tephy@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 30/01/2025 83686590 $399.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 51922748 MORENO GAONA MILDRED ALICIA 59| 0 N|x 25-14 1.376.050 220.200 0 0 0 0 EPS002 1.376.050 172.100 14-11 1.376.050 1 7.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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- : ! Formulario del Registro Unico Tributario f
L.

I SActualizackin

14972029307

|

4, Miirneyo de formularnio

Hz2830

5 Ntimnera de Tdenldicacion Tnbulana (NIT} 8, BV | 12, Dirgction sevcional [ 14, Buzon elecliénico
51 9 2 2 7 4 8| g | 3 2]
IDENTIFICACION
24, Tipo de contriuyente 25. Tipo de dotumento 28, Nimerno G Kenwitacion 7. Fochr expedicidn
Persona natural o suceslon ilquida 2 [C&dula de Ciudadania 13 51922748 19870306
Luga! de expedicién 2, Pais 28, Departaments b 3u iz mde.:r'{\w,nm'pkb
“OLOMBIA 1 B 9 |BogotaD.C. 11 iBogota B.C. 604
.zi. Primar apelido !32 Beguado apeitido 33. Printer nounbre | 34. Guus nombres
MORENG |GAONA MILDRED (ALICIA
{35 pezomsois h S
|
| 36, Honttia envaesia} T S WE&”?_ S N
88, Pais i3§ Departamento {46, CludadiMunicipto o .
OOLOMBIA 1 ﬁ 9 E Bogota O.C. 1 1 |Bogola, 0.C. 041
} e o o €10 e e €t £ e T St e = , " I e
151, Disccidn principat 5
CR 82 8BSUR 26CAY -
42, Caea dedrdnlon mifdredfiisio37@gmail.com 1
43, Gtdiga postal, Jattetoer 320466075 tasTodomoz i !
u asmcamou !
Acﬂ\ﬂfxﬁd frmv’imica Qeupaclon { :
Actividad prinsipal Am\f‘dau‘ sut, tmarrla Otras actividades
46. Céndige 47, Fecha imcio actividad 48, Cédign 49, Facha Mmds acnrdad F 51. Cédigo
! ] 74 ‘ ! L !
geozilzatowro il M. o) | il y
Qasponsabﬂfdadas. Cslidadas y Atributos
3 1 2 3 q 5 L T ] 9! 16 11 12 i5 14 15 is 17 18 i3 b} 21 2 3
1 i j ; i !
moaolz ol L L | p 0 L L b L L] S N W
20- Obtencitin NIT
i
1
Usuarios aduaneros Expor(adures i
] 2 3 L1 & & 7 8 & 1
! | [ I [ 1 | l i I 54 Forma 56 Tin Sendcia 1 2 3
54, oo | : 1 . i 3 j Do | | E i
b4 12 13 4 15 16 7 b1 14 29 ; i i . *
I [ l ! j ; ; § lsa.cre | | i !
| ! | ; ! ! ! i . SR SRR
i i i
PORTANTE: Sin parjulcio de las getuallzaciones o gue haya lugar, la Inscripeton en ¢l Registro Untco Tributario -RUT-, tendra vigencla Indetinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
PFara uso exdivaive de fa GIAN T i
oy pmics e — o 1
so.p000s 81 | | mo |X] G.No.veFotos: | O] B1.Fecha 2024 - 01 - 121610512 ]
Ea infarmacisy suministracs & ravds e lomdaio oficlal de Insdripeion, aetuatizacidn, suspensidn | Sin peruicinde !ﬂs eticacones qu@ o DIAN reaties,
y cancelacitn dal Registro Onlco Frhutado (RUT), debard ser exacla y veree, en caso de congtal Firma A o
insxacliud en alguno da Jos dalos suminisirados sa adelantardn los procedimlenins administralives
sancionatonos & ¢e suspensitn, segin e caso, Pardgrafo gel articulo 1.6.1.2.6 del Decrele 1625
del 2046, De igue! manera 8 frmalier B fémile &) asuero lue infenade y acbpta fa politics de
\ratemiciio de datos day 1581 de 2042, 504, Nombre  MOREMO GAONA MILDRED ALICIA i
Firma ds) solicitants: {
een 565.Garge CONTRIBUYENTE

Frrartins ottt il «

Gowentiaada BT %
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NIT: 860.035.827-5
CRA. 13 Na. 27-47 P24 BOCGOTA D.C.

@ Banco AV Villas

e et i

D et T i R e T

Este es el certificado de th
Cuenta de Ahorros - Cugnta Mévil No. 042943360

A

El Banco AV Villas certifica que: Milcir%d Alicia Moreno Gaona

identificada con el documento No. 519}22748. tiene en la oficina C.C.CIUDAD TUNAL {G41) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Movil No. 0429433&,0 desde el 21 de noviembre de 2016,

Fecha de expedicion: 28/02/2023 i
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i Tienes preguntas? Contactanos en la Linea éudiovil{as

3
Bogota: 444 1777 Medellin: 325 é{OOD i
Barranquitla: 330 4330 Cali: 885 9595%;; ’ Brups
; Al

Bucaramanga: 630 2980 Resto del paisz01 8OO0 51 8000




