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NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICUL? 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE

PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHAT by« o 2025
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Ciudadania * No 320367320
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POR CONCEPTO DE:

| Honorarios profesionales por:
| Rete Ica 7/1000
[ VALOR NETO A PAGAR S 1. (60. Y681

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 nocturnos:
/ [ / 5
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Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacién: de Pago
Salud, Pensién y ARL
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Coordinador (a) General Proyecto
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52036720 NURY PATRICIA MARIN QUITIAN INDEPENDIENTE Principal VEREDA BUENAVISTA LA MESA-CUNDINAMARCA 3112849182 No
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 1293434644 9482267602 | 2025/03/06 2025/02/26 | NEQUI 0 $413,300
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)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$7,500

$413,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500] $227,800) $1,423,500 $178,000) $0) $0) $1,423,500 $7,500 $0) $0| $413,300
Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $0| $0] $1,423,500) $7,500) $0) $0) $413,300

1 Jec [poserzo Jewmnvowy  IXIXT T T T T TTTT T T T T bsa]so] sraasod  szazsodersos] 50| s1a2350] 5178009 0 $0) so| 14-11] 30 [ 1,423,500 0.5229 57,500 0 50l s o $413,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) $0) $1,423,500) $7,500 $0) S0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52036720 NURY PATRICIA MARIN QUITIAN INDEPENDIENTE Principal VEREDA BUENAVISTA LA MESA-CUNDINAMARCA 3112849182 No
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 1293434644 9482267602 1 2025/03/06 2025/02/26 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EPS MOVILIDAD
L
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CcobIGO

25-14

14-11

EPS041

bv

900,336,004 7

890,903,790 5

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
1 $178,000
1 $413,300

INTERESES MORA

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

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$413,300
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