o . FUNDACTON REMANSO DE PAZ
NIT 900439 7165
a az Recibido producto y/o servicio

Fundaoign Remanso de Paz, Fecha
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NIT) {nunovln -8
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NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1905; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE

PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO

FECHA: 29 -02- 2025

Yo, DC\U'CJ Pamyo} im0 e identificado con la Cédula de
Ciudadania No_ \OGa A1 Dl% de Fusa Manifiesto que la empresa:
FUNDACION REMANSO DE PAZ. Con N.I.T. 900.439.716-5 me debe la suma de (¥) - & JYA )
On m.i‘gp SQisc.entol &:ﬂ coanta A Pesos MICTE

un wal Cu (Ucrun et

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por. $

Rete Ica 7/1000 $ ]
VALOR NETO A PAGAR $1.651.141

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 diurnos o noctumos:

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

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2025-02-26, 09:28:35 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1070677847

Simple

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822932935

k

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADO 26/02/2025

Razo6n Social DAVID RAMIREZ MESA
Documento CC1069723819 Direccién CL 431 #12 - 36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3146499772
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
P
otcnin | Aootdosyvomrs | 1| swen g2l o3 lul10le b o 2SR s | o5, | A | s S | e | e [ B0 | e | admistedon | e | veme | Ame | e | e | o
[sR{sl=1]=]
CC 1069723819 |DAVID RAMIREZ MESA 03 00 X 0{18|18[18 | O | (230301) PORVENIR $954.100 $136.700 (EPS017) FAMISANAR EPS $954.100 $ 106.800 0,522 $954.100| $4.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0 $0 $0| $ 248.000
. TOTALES
Aportes Aportes (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 I'EJSAP Min E':i cacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
\n Educact a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 954.100 $954.100 $ 954.100| $0| $ 136.700 $ 106.800 $ 4.500 $0f $ 0| $ 0| $0| $ 0| $0f $0 $ 248.000 $0| $ 248.000!
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




1IN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Canceplo | 1 Aclualizacién de oficio

4, Numero de formulario

I

000

14574053178

14 4]

5, Nizmero de tdentificacidn Trbularia {NIT)
106 97 23818

6. DV
1

12. Direcci6n secclonal
Impuastos de Bogols

Y
<’ O) A

41. Direccldn principal
CL 43t

12 36 BRR LA ESPERANZA

IDENTIFICACION i j\\
24. Tipo de contribuyenle 25, Tipo de documenio 26. Nimara de ldenllﬁcam@n{‘ g) 27, Fecha expedicidn
Peisona naturat o sucesion Higuida 2 |Cédula de Ciudadania 13 106 9 7.2 ?3 g1 ( 20060711
lugar de expedicion 28, Pals 28, Departamento \\\/ Ve ﬂb Cm @«1’ icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca /2;;*}5 <f ( usa asund 290
31. Pdmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre KE\ "}‘V ) \J}ﬂ:g![ﬁé nombres
RAMIREZ MESA DAVID ,f\ 7/ (6 )
35. Razdn soclal ‘{;g//;\ \"“.ﬁ/
£

36. Nombre comercial } | g\ﬁﬂgla ?i“}

{ /HQJBQCION/\\\ =
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca __f')) Soacha 754

W

: ’ry / 2
dramirezm888@gmail.com f/) \\‘/ Ak\‘w}}

42, Gorreo electrénico

43. Gédigo postal [44. Telstoo 1, /L 872087004 9 145 Telétono2

S L SLASJFICACION

Ocupacidn

Actlyidad, econdmica - N,

Actividad principal
46. Codigo 47, Fecha Inicio aciividad

[8 29 09|[201860210

-
48, cgd“c;q\

t Jiga ﬁﬁ%un rid\:« Otras actlvidades
g
|7 23]

52, Nomerg
astablecimientos

I

. Fack 'IIQIO fividad 50. Gédigo 1 2 51. Cadiga
(} Wi 658/2,1 0| E I | | |
{<J)

M <\; \\maggnsabllidades. Calidades y Atributos

1 wa\\& (/‘B‘» \\3 2 43 4 15 16 17 8 19 20 21 2 23 24 25 20
53.coio |4 9| |/rr\\ A O O O
49 No responsable de WA

(( (( ‘>>

>
_J(S,w

/{" U‘syn(ios aduaneres Exportadores

1 2 \3\\"{}[ 5 ] 7 8 5 10
l | ]‘\ | | I l i I l 65. Forma &6. Tipo Servicle 1 2 3
§4. Godigo 157' Modo l

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1] L] ] | [onore -

_IM'PORTANTE:'Ein pnrjul lo dé ia.s.gciu

zac!anes a'que haya luqar. Ja Jnss:rlpc!dn enal Raglslro Unlcq Tribidario —RUT- lendré vlsencla !ndaﬁnlda v en cﬂnﬁﬁwﬁnﬂ’a no 5o 8!191

Fara uga exciuslvo de Ja DIAN

. B9, Anaxos

= “8i D NO E

BO No da leas :

B, Foehn .|2019 06-02 S — |

SlIn parjuicio de (as verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ia Informacidn sumlnistrada a través del fﬂrmularlo af nlal de Inscripcidn aclualizacion, suspension
y cancelacién del Regisro Unico Tribulario {RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar
inexaclilud en alguno de ios datos suministrados se adelaniardn los procedimientos adminisiratives
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgralo det articuto 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2046, De Jguai manera al formatizar el trdmite el usuaric fue Informado y acepta la politica de
{ratamiento de datos ley 1581 de 2092.

Firma éal solicitanie:

o84, Nombre  DAVID RAMIREZ MESA
985. CONTRATISTA ‘

Fecha generacio documenio 12-08-2024 15:50:31PM




@7 Banco AV Villas NIT: B60.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Aharros - Cuenta Movil No. 688805410

£l Banco AV Viilas certifica que: David Ramirez Meza
identificado con el documento No, 1069723819, tiene en la oficina OFIC. SOACHA (688) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Movil No. 688805410 desde el 08 de julio de 2016.

Fecha de expedicidn: 1770172025

sTienes preguntas? Contdctanos en la Linea Audiovillas

e Bogotd: 444 1777 Medellin: 325 6000
Bawanquilla; 330 4330 Cali: B85 9595 Grupa

AVAL

Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000




