\~' . FUNDACION REMANSO DE PAZ
NIT 900.439.716-5
ma az Recibidg producto y/o servigio
Fecha E zf % i

ke, ~Oan i 5 Radwcado= ws
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-O1-228.

Yo, E!ecu:a MQ ?ﬂ (\\ovaJ\fodq identificado con la Cédula de
Ciudadania No de 695§M Manifiesto que la empresa:
FUNDACION REMANSO DE PAZ Con N.LT. 900.439.716-5"me debe la suma de ($ 2.6A3 -AN. )
Dx_millones quinienks Seleta ¢ Hey mil egents Pesos MICTE
Slete  pasas.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por:

$
Rete Ica 7/1000 $
VALOR NETO A PAGAR $

2.SA3B)

- 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 tumos diumos o nocturnos:

DFhas labotadas g _nodw el cadovce. (14) db enero hatla_
+ievra onbo  del J02S.

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

Cordialmente.

_—

NOMBRE: QQC\KSJ t\bdq NOJC?

ccNo 1026290436

Aprobacién Final: lane:
Coordinador (a) General Proyecto
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FECHA DE NACI lMIE ~25--D|C-1 994

BOGOTA
(CUNDINAMAhCA) 5 =
LUGAR DE NACIMIENTO A
1660 O+ F
ESTATURA :.-:; . GS.RH SEXO .
21-ENE-2013 BOGOTA D.C. :
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION /«-/-/-**‘/"“j"“
- REGISTRADOR NACIONAL
O e cmtosmshm:z‘rm

A-1510900-00716603-F-1026290476-20150623 00445391264 1 1743456059
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026290476 NOVA NOVA YECIKA MAYERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 4 26-13 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 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 1273298782 9480980555 | 2025/02/19 2025/02/17 | NEQUI 0 $538,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 4 de 4

25-14

14-11

CCF22

EPS017

900,336,004

890,903,790

860,007,336

830,003,564

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $277,800
7 1 $277,800
1 $9,100
5 1 $9,100
1 $34,800
il 1 $34,800
1 $217,000
7 i) $217,000

0
$0
$0
S0
$0
$0
$0
$0

$0

0
50
$0
S0
$0
$0
$0
$0

$0

$277,800
$277,800
$9,100
$9,100
$34,800
$34,800
$217,000
$217,000
$538,700

2025/02/17 01:10 PM




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026290476 NOVA NOVA YECIKA MAYERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 4 26-13 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 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 1273298782 9480980555 | 2025/02/19 2025/02/17 | NEQUI 0 $538,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr P
5 e 1026290476|NOVA NOVA YECIKA Independiente con 0 No No X | 2025/01/01
IMAYERLY contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

1 0l $217.000| COLSUBSIDIO 30| $1.736.000 2%| $ 34.800|ARL SURA 30| $| 0,522% 1 $9.100| 30 $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
1.736.00|
0

$ 217.000| $ 34.800| $9.100 $0 $0| $ 0| $0|

Pagina 3 de 4
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.736.000] No ICOLPENSIONES 30| $1.736.000| 16%|SIN $277.800) $0 $ 0| $0| S0 S0 $277.800) FAMISANAR 30 $1.736.000( 12,5% $217.000)
RIESGO
$277.800) $ 217.000|

Pagina 2 de 4 2025/02/17 01:10 p.m.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(802

41131074

141131074361

361

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

1 0 2 6 2 9 O 4 7 6 0 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 1026,2904756
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
NOVA NOVA YECIKA MAYERLY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | El Colegio 2 45
41. Direccion principal
VDA SANTA ISABEL CONDOMINIO HACIENDA EL GALLINERAL/LT 23
42. Correo electrénico ycknv_94@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléforo 1 3717 259 8 2 2 3|45. Teléfono 2 3118469221
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
86 10f[20o19091 2| —~ |V LY/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seano|s | | | [NV N[ ] [ ] [ ] I 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

SI|:| NO

59. Anexos

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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-01-2025 01:07:31PM




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

LA MESA, 23/01/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YECIKA MAYERLY NOVA
NOVA con Cédula de Ciudadania niumero 1026290476

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488423657789
Fecha de apertura 08/09/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



