.00@
FUNDACION REMANSO DE PAZ

NIT 900.439.716-5
RémaPaz i
Fundacign Remanso de Paz i e
- NIT: 800439716 - 5 {‘,— \dsien meclbe:

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: 28]02[202¢

Yo, \Jeulq Oah.ana A\Wwaran car cla\a identificado con la Cédula de
Ciudadania No_1'Q9449643I43 de AfmenQ (Q) Manifiesto que la empresa:
FUNDACION REMANSO DE PAZ. Con N.LT. 900.439.716-5 me debe la suma de ($ 4 S4\.236)

(oatO mloney Qun.entos (Laren Faa“pesss MICTE
On ml ONOG=AtCS Trentq A Sy

POR CONCEPTO DE:

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

L. sur.8s6.

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 noctumos:

T, e labolfss _desde <\ A de Febfero ol 28, e
febrero 7015

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

Cordialmente. GOLONDRINAS
RADICADO
MZ&QD e
A,
NOMBRE Dl"" QL,am PnUafan C. FIRMA % ., toﬂo-m .P

CCNo loauaUuzds

Aprobacién Final:

Coordinador (a) General Proyecto
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Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025

PAGADO 20/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEIDY DAHIANNA ALVARAN CARDONA

Documento CC1094954747 Direcci6n CRT 67 #58 SUR - 31 T1 APTO 507
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1004954747 | DY DOHIANNA ALVARAN 59 00 0 2514) COLPENSIONES | $1816.734|  $290.700|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM | $1816.734| $227.100 0,522 $1816.734|  $9.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1816.734|  $11.000 50 s0 $0 $0 $538.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.816.734 $1.816.734 $1.816.734 $1.816.734 $290.700 $227.100 $9.500 $11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $538.300 $0 $538.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




