FUNDACION REMANSO DE PAZ

‘l az NIT 900.439.716-5
Recibido producto y/o servicio
Fecha: -
Z;n Remtanso de Paz %
":-ﬁieo‘movae - 5/ Quien recibe:
W M j 7

a1 cadO - O'\'?-—
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: 30-01-20<C

/ Yo, @o()y\(\ \) : ’:\Zn%o/n identificado con la Cédula de
| Ciudadania No_y\.QF2NU2U . RAE de Manifiesto que la empresa:
FUNDACION REMANSO DE PAZ. Con N.LT. 900.439.716-5 me debe la suma de ($ 2. F51.91l )
atl : a S\ MiSTEVce pesos.
POR CONCEPTO DE:
Honorarios profesionales por: $
Rete Ica 7/1000 $
VALOR NETO A PAGAR $2351.Q\

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 laboradas, especificar umos diumos o noctumos:

Dicis edos  desde  A-01-71025 o\ 30-01-202§
Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacién; de Pago,
Salud, Pensién y ARL

Cordialmente.

FIRMA.

TOToNo \) nr‘anf)

NOMBRE: TFanao \ lovgﬁd-s
CCNo 1.0A2.U424.836

Aprobacién Final: Anci\ & lgﬂmt N.
Coordinador (a) General Proyecto

Scanned with

CamScanner“é



REPUBLICA DE COLOMBIA
: lDENTIFICAClON PERSONAL
CEDULA DE CIUQADANlA; f

wuvero  1,072.424.836
VARGAS PINZON

APELLIDOS

recra DE NacivienTo  08-MAR-1990

LA MESA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO ‘
1.33 O+ F
R ESTATURA G.S.RH SEX0
' 12-MAR-2008 LA MESA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION,/M/*‘*‘/“""“’)/“ ?
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
P-1514200-00154727-F-1072424836-20090419 0010840546A 1 25859038

=g
——

: Scanned with !
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante DIANA ELIZABETH PINZON VARGAS, identificado con CC nimero 1072424836, aporté por DIANA
ELIZABETH PINZON VARGAS, identificado(a) con CC numero 1072424836 en su condicién a la fecha como tipo de
cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los
periodos comprendidos en pensién 2025-01 y salud 2025-01 de la siguiente manera:

FECHA DE PAGO
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD

w
[=}
w
4
@
=
o
z

ADMINISTRADORA
CORRECION
FSP
SOLIDARIDAD
FSP SUBSISTENCIA
PERIODO
NUMERO DE
PLANILLA

25-14 Administradora | X 0 30 $1.423.500) $0 $0 | Enero - 2025 | 83672860 | 29/01/2025 N
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

14-11 ARL SURA X 0 30 $1.423.500 $0 $0 | Enero - 2025 | 83672860 | 29/01/2025 N

EPS008 Compensar X 0 30 $1.423.500 $0 $0 | Enero - 2025 | 83672860 | 29/01/2025 N
EPS

El presente certificado se expide a los 29 dias del mes Enero de 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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o”compensc:r ' 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 1072424836 DIANA Bl B ! PINZON Vereda Buenavista 1234567 | lucianal9damian7@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;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 | - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 202501 2025-01 ! 83672860 $413.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 178.000 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 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 7.500 7.500 0 0 7.500 7.500 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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



o:compenscr ' 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 1072424836 DIANA Bl B ! PINZON Vereda Buenavista 1234567 | lucianal9damian7@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 202501 2025-01 ! 83672860 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | 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 1072424836 PINZON VARGAS DIANA ELIZABETH 59| 0 N|x 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 000

212489984(8

141155201846

01

4115520184 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 7 2 4 2 4 8 3 6 3 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072424836
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 21 5 La Mesa 386
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
VARGAS PINZON DIANA ELIZABETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |LaMesa 386
41. Direccion principal
VRD buenavista
42. Correo electrénico |uciana19damian7@hotmail.com
43. Cédigo postal 25 26 0 |44. Teléfena 1 3’00 6 6 8 8 5 4 6|45. Teléfono 2 3017009589
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
9101f[2012,0371 5] I . | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre VARGAS PINZON DIANA ELIZABETH

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 01:26:02PM
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JIANA ELIZABETH VARGAS PINZON Identificado con CC 1072424836

Actualmente tienein) el producto Cuenta Ahorres, radicado(a) en la oficina LA MESA, con

: las siguientes caracteristicas:

* Cuentamiga

i Namero: 24102708307

; Fecha de apertura: 5 de Noviembre da 2020

_ Condicionas de uso: Indvidual, 1 firmas{s), 0 sello(s) numedo(s) o
. - da cauchno, sin protector

Estado: Cuenta activa

g Esta constancia se expida con destino a quien bueda interesar, realizada en &l Centro de
= Atencion Telefdnico de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 13 de Noviembre de 2024.

Cordialments,

Vicepresidencia de Banca Masiva



