. FUNDACION REMANSO DE PAZ
NIT 900.439.716-5
Rma'Paz Recibidug ducto y/o servicio
“R1-1025

Fecha:
Fundacign Remanso de P Quien recibe:
NIT: Qpcasvxe [
S

Rao\cado = 001b.

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: R0 -MNM-201S

YO.JOSE/ t-()\S I’\f e vO K)OWIC{S identificado con la Cédula de

Ciudadania No__ 915 3y0OS1 d& 2/mange Manifiesto que la empresa:
FUNDACION REMANSO DE PAZ. Con N.IT. 900.439.716-5 me debe la suma de (§ 2.633. 16 )
4ves llones Seis centos e M"fO\ Pesos M/ICTE

M HeS Ml Luarocientts SeSender | neéve

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por: $
Rete Ica 7/1000 $
VALOR NETO A PAGAR $

3L 33464

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:

lndlcar fghas laboradas, especificar tumos diurnos o nocturnos:
e Cnpen> coa) 30 Qe Evers de 2218

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

Cordialmente.

L@Meg

FIRMA.

NOMBRE:JDS( luis Acero Yeugas
cCNo 4534057

Aprobacin Final: \AL Unet
Coordinador (a) General Proyecto

Scanned with

CamScanner“é
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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 91534051 JOSE LUIS ACERO VARGAS Carrera 80 g # 6-19 0000000 j0s62812@GMAIL.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 83713413 $510.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.800 510.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91534051 JOSE LUIS ACERO VARGAS Carrera 80 g # 6-19 0000000 j0s62812@GMAIL.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 83713413 $510.800
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 91534051 ACERO VARGAS JOSE LUIS 59| 0 N 230301 | 1.760.000 281.600 0 0 0 0 EPS005 1.760.000 220.000 14-23 1.760.000 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

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



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Domingo, 5 de enero de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE LUIS ACERO VARGAS identificado(a) con CC
91534051, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 60675488527 2006/03/06 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

— [ ]
~= Bancolombia CamScanner



D [ ﬁf}“& N Formulario del Registro Unico Tributario

PUR UNRA COLOMBIA MAS HOHESTA

2. Conceplo [0 |2 Aciuaiizacldn

4. Numero de formularlo 14907447292
5. Ndmero de ldentificacién Tribulada (NIT) B. BV |12, Direcclon secclonal &\ }t.humn alacirénico
Q 1 5 3 4 0 5 1 9 Impuesios de Bogold )/
IDENTIFICACION \\.J '/ (/\\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identifi cac én 27, Fecha axpedicidn
Persona natural o sucesidn iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91634 0\ ‘;) 2002,11,14

Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento

ici X X g Al ‘3’ fkﬂu bcmlo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander \j J B&ggg\;ﬁnga 001

o wal

31, Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre \> :?&vaardé nombres
ACERO VARGAS JOSE i y‘.}as

35. Razon soclal \%” —
/:/x Q:\
36. Nombre comercial 3 IR /)
£ -
VLELL PN
36. Pals 38, Deparamento NS N 40. CiudadiMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogolaD.C. @ g %) 1 1 |Bogots, D.C. 001
41, Direccién prncipal
CLBOG 6 19 ZINAS)
42. Corren slectrénico jose2812@gmail.com ,/;} \\“’/ ne®

43. Cédigo posial |44.Teiéfom{1k J[} m\\a 16690510 BE45 Teléfono 2

e N BLASIFICACION

Acﬂv‘jﬂ&degonémica& o Ocupaclén
Actividad principal Ack v]{aﬂ safl Otras actividades 52. NG
46, Cddigo 47. Fecha iniclo aclividad 48, Codifjo 1) Fech ici @ 50, Codigo 1 2 51, Cédiga ﬂslab!an!mianlos
860 2(]2008,0422||[8 27T0Hb donda/2 2 | | |2 2 2 9| { |

\‘JX (’m” “xﬁ%pznsablildades, Calldades y Atributos

1 2 3 K\ ? 16 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 3 24 25 26
sa.coago|5 |4 9] (Q\JA N N N N N Y N I A
05- Impto. renta y compl. fégimen Aaf.,,_ .~
49 - No responsable de VA (& D '

"4y a5
( )

Q)

Dbllgadfs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 8 i
| ' l I l I l l i I 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I T S I N O I I ’ rocee |

IM?DRTANTE Sln periu[cln da Ias aqtuallzaciones a que haya

a;, !a Inscrlpclén en 8l Reg]sirp I,Jnlca Trlbularin ~RUT- iemfré vlgancla lndeﬂnlda y pn cnnsacuenpla nn 1] exlglré su renpvacldn

- Para usa excluslvu i ERE B
.-3sn_,_r4a,de_Fo|lnq__ 0 ::":' . i 81.Fecha |2023 04- 10715 16:55 I

59 Anexns SI D NO E

La informacidn suminisirada a iravés del formulario oficial da Inscdpcéén actualizacidn, suspansidn { Sin psrjulciu db las verificacionas que la DIAN raeelice.
y cancelacin del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y varaz; en caso de constatar Firma auterizada:

inexaclitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos aéminisiratives
sancicnatorios o de suspensién, segiin el caso.

Paragrafo dal ariculo 1.6.1.2,20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma ded solicilante: 884, Mombra  ACERO VARGAS JOSE LUIS

985, Cargo CONTRIBUYENTE

[T

Fecha generacion decumente PDF: 10-04-2023 03:20:15PM



