00@
FUNDACION REMANSO DE PAZ

\R a? az NIT 900.439.716-5
6m Recibido producto y/o semcn&s
Fudac\%ﬁumo d&? Sﬁﬂ‘:ﬁ%
NIT: 800439716 ;
: 57 Codiccida COD
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: 3U-0'1-202T

Yo NOeURocL ¥y Mol identificado con la Cédula de

Ciudadania NoAQEq RR 358 de @O Manifiesto que la empresa:

FUNDACION REMANSO DE PAZ. Con N.LT. 900.439.716-5 me debe la suma de (§ 3.633.169 )
Pesos M/ICTE

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por: 3

Rete Ica 7/1000 $

VALOR NETO A PAGAR $3.633.16a

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 dlumos 0 nogtumos:

e s s loeate ol 3 b enovo cle] 20s, horeiel
) e enerty

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

Cordialmente.

FIRMA.

Nt P2yt

Nomere: NN Yoo 1d Poyod
ccnoe A0EIXR3TH

Aprobacion Final: ,&xf&..ﬂ!ﬁm:&,_
Coordirlador (a) General Proyecto

Scanned with

CamScanner“é



ROJAS MOLINA
g5 APELLfDOS

REPUBLICA DE COLOMBIA— :
IDENTIFICACION PERSONA_L

—— — —

e —

FECHA DE NACIMIENTO 05 EN E-1997
GIRARDOT =
(CUNDINAMARCA) =

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F
ESTATURA- * G.S.RH
16-ENE-2015 RICAURTE

FECHAY. LUGAR DE EXPEDICION Vﬂu
HEG
q.' A f ] { 1 " o \ 1 y “‘ ‘. ;

7
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1069178358 NANCY ROCIO ROJAS MOLINA INDEPENDIENTE Principal manzana 5 torre 2 apto 204 | GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3212261348 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 1245733270 9481388107 N 2025/02/14 2025/02/05 | MOVII S.A. 0 $99,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
pal (1 Afiliados) $314,908 $314,908 $413,708 $314,908
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $314,908 $50,300 $314,908 $39,400 $413,708 $8,300 $314,908 $1,600 $0 $0
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $314,908 $50,300 $314,908 $39,400 $413,708 $8,300 $314,908 $1,600 $0 $0
1 |CC |1069178358  |ROJAS NANCY 230301 24 ($1,138,800) ($182,300) [ EPS002| 24 ($1,138,800) ($142,400) Ccra4| 24 ($1,040,000) ($20,800) 14-11) 24 ($1,138,800) ($6,000) [ 24 $0 $0
2 [cc [1069178358 |ROJAS NANCY 230301 24 $1,453,708 $232,600  EPS002| 24 $1,453,708 $181,800 Ccra4| 24 $1,453,708 $29,100 14-11) 24 $1,453,708 $7,600 | 24 $0 $0
Total Aflllados( 1) $314,908 $50,300 $314,908 $39,400 $413,708 $8,300 $314,908 $1,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/05 01:09 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1069178358 NANCY ROCIO ROJAS MOLINA INDEPENDIENTE Principal manzana 5 torre 2 apto 204 | GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3212261348 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 1245733270 9481388107 N 2025/02/14 2025/02/05 | MOVII S.A. 0 $99,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,300 S0 S0 $50,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $50,300 S0 S0 $50,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,600 S0 S0 $1,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $1,600 S0 $0 $1,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,300 $0 $0 $8,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $8,300 $0 S0 $8,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,400 S0 S0 $39,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $39,400 S0 S0 $39,400

TOTAL 1 $99,600 $0 $0 $99,600

Pagina 2 de 2 2025/02/05 01:09 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1069178358 NANCY ROCIO ROJAS MOLINA INDEPENDIENTE Principal manzana 5 torre 2 apto 204 | GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3212261348 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 1225833769 9480964924 | 2025/02/14 2025/01/29 | NEQUI 0 $351,500
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) $1,138,800  $182,300 $1,138,800  $142,400 $1,040,000 $20,800 $1,138,800 $6,000 $351,500
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,138,800|  $182,300) $1,138,800]  $142,400) $1,040,000| $20,800) $1,138,800) $6,000 $0) $0) $351,500
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,138,800]  $182,300) $1,138,800]  $142,400) $1,040,000) $20,800) $1,138,800) $6,000f $0) $0) $351,500

1 |ec |1069178358 ROJAS NANCY | X | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 24 | $1,138,800]  $182,300[€pso02| 24 | 51,138,800  s142,400] ccra4 24 | $1,040,000) 520,800 14-11] 24 [ 51,138,800 0.522% 56,000 24 50l s o $351,500

1
Total Afiliados( 1) $1,138,800) $182,300) $1,138,800) $142,400 $1,040,000) $20,800) $1,138,800) $6,000 $0) 0 $351,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1069178358 NANCY ROCIO ROJAS MOLINA INDEPENDIENTE Principal manzana 5 torre 2 apto 204 | GIRARDOT-CUNDINAMARCA 3212261348 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 1225833769 9480964924 1 2025/02/14 2025/01/29 | NEQUI 0 $351,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-11

CCF24

EPS002

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,942 7

800,130,907 4

1 $182,300
1 $182,300
1 $6,000
1 $6,000
1 $20,800
1 $20,800
1 $142,400
1 $142,400
1 $351,500

INTERESES MORA

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

VALOR A PAGAR

$182,300
$182,300
$6,000
$6,000
$20,800
$20,800
$142,400
$142,400
$351,500

2025/01/28 10:28 PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

141155822635

Ul"’JJ 5

4. Numero de formulario

(415)7707

1411

020) 0000

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 6 9 1 7 8 3 5 8 8 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 1069,1783528
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 Ricaurte 6 1 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROJAS MOLINA NANCY ROCIO
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 | Girardot 307
41. Direccion principal
MZ 5 TO 2 AP 204 CD CAFAM DEL SOL
42. Correo electrénico nancy.rojasm97@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 321226 1 3 4 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8692||2020|12|19|L_ WK% | |
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
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI NO|:|

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 FERIA BARRERO PAULA ALEJANDRA

985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2025 09:04:24AM



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

NOEMCLA, FINARNC

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
NANCY ROCIO ROJAS MOLINA Identificado con CC 1069178358

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

Cuentamiga
NUumero: 24085019708
Fecha de apertura: 28 de Mayo de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Lunes, 20 de Enero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



