FUNDACION REMANSO DE PAZ

NIT 900.439.716-5
ma az Recibido producto y/o servicio

Fecha:

Fu.ocda.c it Remanso de;.z/ Qi bociis
NIT. 00439718 -5

B

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: _23- £ebyyo -200S
vo, Qv (:qgg;s Qoo Q%z identiicado con la Cédula de
Ciudadania No 4o\ de _ng#&_ Manifiesto que la empresa:
FUNDACION REMANSO DE PAZ. Con N.LT. 900.439.716-5 me debe la suma de (§ 4 .2.39.240 )
EE_QM M\ igges Qosciendos Arewkr Pesos MICTE

noeve mMmia\ pDoesclevx Owex -

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por: $

Rete Ica 7/1000 $

VALOR NETO A PAGAR $Q113A.2.0

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 0 noctumos:
o) (o o2 © 2
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Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago,
Salud, Pensién y ARL '
Cordialmente.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

wnero 93401305
CASTRO ORTIZ

APELLIDOS

. ALVARO FERNEY
.~ ROMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 28-0CT-1976

IBAGUE
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO -

1.61 M

ESTATURA SEXO
26-NOV-18%4 IBAGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIS R NACIONAL
VA DUQUE ESCOBAR

A-2800100-63088081-M-0093401395-20010826

0128401173D 01 100345232
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CERTIFICACION DE PRODUCTO

Cwdaa,
IBAGUE
El Banco Popular, hace constar que el cliente  ALVARO FERNEY CASTRO ORTIZ
identiticado con Cédula de Ciudadania  No. 93.401.395 , aclualmente posee el siguiente producto
radicado en la oficina 364 Tolemaida con |as siguientes caractenslicas.
Tipa de Producto: 582 Diamante
Numero 230-364-13062-5
Fecha de Aperiura
Nombre Cuenta CASTRO ORTIZ ALVARO FERNEY
Estado ACTIVA

. Esta constancia se expide con deslinoa INTERESADO

. Elaborada en la oficina 550 IBAGUE el dia 10 del mes 04 del afio 2023
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2| Sin firmo outogrolo art. 10 docrolo 636 do 1991.

>| BANCO POPULAR

i

Fogafin

Powered by CamScanner



® .
03 compensar | 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 93401395 ALVARO FERNEY CASTRO ORTIZ | VDA CASA BLANCA 1234567 fermasar2876@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 | - Independiente CUNDINAMARCA RICAURTE NO 2025-02 2025-02 ! 07/03/2025 84520835 $615.300
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
MIN002 MINOO02 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 265.000 0 0 0 0 0 0 265.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 339.200 0 0 0 0 0 0 339.200 i
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 11.100 11.100 0 0 11.100 111 11.100 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 1 265.000 265.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 339.200 339.200
ICBF Riesgos Laborales 1 11.100 11.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 615.300 615.300

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 93401395 ALVARO FERNEY CASTRO ORTIZ | VDA CASA BLANCA 1234567 fermasar2876@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 CUNDINAMARCA RICAURTE NO 202502 2025-02 ! 07/03/2025 84520835 $615.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED 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 93401395 CASTRO ORTIZ ALVARO FERNEY 57|10 N|x 230201 | 2.119.605 339.200 0 0 0 0 MIN002 2.119.605 265.000 14-11 2.119.605 1 11.100 0 0 0 0 0 0 0

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



