. FUNDACION REMANSO DE PAZ

3 “ .
¢ NIT 900.439.716-5
ma az Recibido producto y/o servicio
ha:

Fecha:

Fuda.d{mmuso dey Quien recibe:
h'II'I‘: ogfan-nq -5 _..’
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: _2R02-05

Yo_ NEHLA (e ehar(n identificado con la Cédula de

Ciudadania No A de laype\®  Manifiesto que la empresa:

FUNDACION REMANSO DE PAZ. Con N.LT. 900.439.716-5 me debe la suma de (§ 4 sSn4.835 . )
Pesos M/CTE

ML OO0 enToS 1€ TR ¢ Sa1S
POR CONCEPTO DE:

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

4 <4, 836

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 turnos diumos o noctumos:

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacién: de Pago,
Salud, Pensién y ARL

Cordialmente.
GOLONDRINAS
RADICADO

FIRMA.

/ PR L3 2025
NERALUS M &
- FIRMA Nayanra (DSPInNér.
NOMBRE: AfT4(00 Mea 0e> CARIA

CCNo LOMN2gr. Qe

Aprobacién Final: W

Coordinador (a) General Proyecto




aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000288964 MENDEZ GARCIA NATHALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VILLA ALEXANDRA LA MESA-CUNDINAMARCA 8975601 No
MANZANA 5 CASA 13
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1287875255 9482087361 | 2025/03/17 2025/02/24 | BANCO DAVIVIENDA 0 $536,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-11

EPS017

900,336,004 7

890,903,790 5

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $290,700 $0 $0
1 $290,700 S0 $0
1 $19,000 S0 $0
1 $19,000 $0 $0
1 $227,100 $0 S0
1 $227,100 S0 S0
1 $536,800 S0 $0

2025/02/24 09:23 AM

$290,700
$290,700
$19,000
$19,000
$227,100
$227,100
$536,800




