00@
FUNDACION REMANSO DE PAZ

\Rema?az NIT 900.439.716-5
Recibid r@me)y/o servicio
Faudau{n Remawnso de Paz F“MEW
NIT: 800439716 - 5 / Quien recibe:
N e

NOTA DE COBRO Cadheeidd- OO

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: £n o 30 /2025

% 5 \ »
Yo, Mui‘{/\)c( NLQG Ma\m Quixvan — identificado con la Cédula de
Ciudadania No_S2-0O3C 3RO de Dhousts Manifiesto que la empresa:

FUNDACION REMANSO DE PAZ. Con N.LT. 900.439.716-5 me debe la suma de (§ 2.351.9 1) )
AR Pesos M/ICTE
Novzelgmtos ©nde
POR CONCEPTO DE:
Honorarios profesionales por. [3
Rete Ica 7/1000 $
[ VALOR NETO A PAGAR $

2.3s1- 911

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 fechgs laboradas, especifi rtumos dlumos 0 nocturnos:
LG5 bevacdlos Ae goevo ol 20 . de @ned

Ae) P.OTT

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacién; de Pago
Salud, Pensiény ARL

Cordialmente.

FIRMA.

/
S
NOMBRE: ‘\)v‘{—?‘\‘\ e \“Q<\sn Q_,Af én

CCNo S2.03&61}20

Aprobacién Final: AM' € }Q.a.t\e}_-_ -
Coordinador (a) General Proyecto

Scanned with

CamScanner“é



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

52.036.720 -

NUMERO

MARIN QUITIAN

APELLIDOS -

URY PATRICIA

31-JUL-1971

FECHA DE NACIMIENTO
¥ * BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 AB+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
30-0CT-1989 BOGOTA D.C.

A-1500118-47 120391-F-0052036720-20041201

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
'

EGISTRAD!

Rl ORA NACIO|
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

0220804336A 02 152929162

\

R TO PP S

:  Scanned with !
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52036720 NURY PATRICIA MARIN QUITIAN INDEPENDIENTE Principal VEREDA BUENAVISTA LA MESA-CUNDINAMARCA 3112849182 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1228297456 9481023433 | 2025/02/06 2025/01/30 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$7,500

$413,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500] $227,800) $1,423,500 $178,000) $0) $0) $1,423,500 $7,500 $0) $0| $413,300
Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $0| $0] $1,423,500) $7,500) $0) $0) $413,300

1 Jec fposerzo Jewmnowy  IXT T T T T T T IIT T T T TT T bsa]so] s1aasod  szazsodersos] 50| s142350]  s178,009 0 $0) so| 14-11] 30 [ 1,423,500 0.5229 57,500 0 50l s o $413,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) $0) $1,423,500) $7,500 $0) S0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52036720 NURY PATRICIA MARIN QUITIAN INDEPENDIENTE Principal VEREDA BUENAVISTA LA MESA-CUNDINAMARCA 3112849182 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1228297456 9481023433 1 2025/02/06 2025/01/30 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EPS MOVILIDAD
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-11

EPS041

bv

900,336,004 7

890,903,790 5

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
1 $178,000
1 $413,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$413,300

2025/01/29 10:22 PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Recepcidn de Denuncias de Fiscalizacion

2103

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

15)7707212489984(8020) 002

1031

21031000326988

00032698 8

24. Namero de radicado

202500017300622

Datos del Denunciado

ggéa—mgnto 18. Numero de identificacién y/o NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Prifne/ nombre 10. Otros nombres
CéduladeC|5 2036720 0 |marin quitian nury patricia
10. Razén social 25. Nombre comercial
26. Gremio / Asociacioén / Sector econémico 27. Pais Cod. |28. Departamento Céd. |29. Ciudad / Municipio Cad.
COLOMBIA 169 Bogota'D.C: |11 Bogota, D.C. 11001
30. Direccién 21, Correo,electrénico 32. Teléfono
La Mesa vda Buenavista finca Caracoli marinnury852@gmail.com 3112849182
Hechos de la Denunsia_——
33. Fecha de los hechos 35. Tema cod. N
|2 0250 1,2 0 TRBUTARIA |2 L
36. Pais Cod. | 37. Departamento Cod. |38. Ciudad./ Municipio Coéd. |39. Direccién
COLOMBIA |169 Bogota D.C. 11 Bogota, D.C: i11001 La Mesa vda Buenavista Finca Caracoli

40. Descripcioén del lugar
La Mesa

Lugar de los hechos

Descripcion de los Hechos

El'dia 15 de enero del rpesente afio intento actualizar mi informacion_en eFRUT-por temas de contratacion, pero al momento de consultar por numero de
documento me sale que soy usuario suspendido, no me explico elmotivo por-el cual me encuentro suspendida si no cuento con ingresos o propiedades a mi

nombre, por lo que les solicito por favor revisen mi tema y levanten la suspension lo mas pronto posible.

Pruebas Aportadas

42. Anexos | |
N 43. Relacion de archivos anexos

1 6

2 N 7

3 Y 8

4 ~ 9

5 10

Datos del Denunciante

ggéa—mgnto 44. Nimero de identificacién y/o NIT  45. DV | 46. Primer apellido 47. Segundo apellido 48. Primer nombre 49. Otros nombres
CéduladeCl5 2036720 0

50. Razén social

51. Nombre comercial

52. Pais
COLOMBIA

Cod.
169

53. Departamento

Céd.

54. Ciudad / Municipio

Céd.

55. Direccién

56. Correo electrénico

57. Teléfono

Firma denunciante

Firma del funcionario

984. Apellidos y
nombres

985. Cargo

INVITADO

997. Fecha recepcion

INVITADO

2025-01-2 OIIO 1:51:57




-a™e. Banco
723~ Caja Social

Gy banco AMigo

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

NURY PATRICIA MARIN QUITIAN

Identificado con CC 52036720

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina LA MESA, con
las siguientes caracteristicas:
Cuentamiga

20 Cimay Sen

Numero: 24071782728

11 de Marzo de 2017

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o
de caucho, sin protector

Fecha de apertura:

Estado: Cuenta activa

E' Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0534
LA MESA de la ciudad de LA MESA, el dia , 11 de Enero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Powered by CamScanner



