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: 30 de Marzo 2025

Yo, Luz Mery Ruiz forero , identificado con la Cédula de Ciudadania No. 35534669 de
Facatativa Manifiesto que FUNDACION REMANSO DE PAZ Con N..T. 900.439.716-5 me debe Ia
sumade ($2.751.911 ) DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS ONCE MIL pesos M/C

POR CONCEPTO DE:
Honorarios profesionales por : $
Rete Ica 7/1000 $
VALOR NETO A PAGAR $2.751.911

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:
Labores realizados en mes del 01de Marzo al 30 de Marzo del presente afio.
Revisado Ast. Administrativa

Fecha de Verificacion: de Pago
Salud, Pension y ARL

Cordialmente. GOLONDRINAS
RADICADO
FRMA Jtn—Wlac ecn JOMAR 2005 049
NOMBRE: Luz Mery Ruiz forero —- Davacn A
CC No 35.534.669 )
Aprobacién Final: W
Coordinador (a) General Proyecto
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Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 35534669 LUZ MERY RUIZ FORERO INDEPENDIENTE Principal trav 11 N 7-18 Super FACATATIVA-CUNDINAMARCA 3144449138 No
manzana h torre 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1358480924 9483368886 | 2025/04/15 2025/03/25 |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 1BC Aporte | Codigd Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado Total Aportes
ing|ret|tde [tae [tdp|tap|vsp|cor |vst|stn | ige [tma] vac |avp|vet] irt [vip SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,423,50C

$1,423,500

$413,300

51,423,500‘

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,50( $178,000 S S $1,423,500| $7,504 S S $413,300
Ciudad: FACATATIVA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,50  $178,000 $ $ $1,423,500 $7,50 S $ $413,300

1 Jec ‘35534669 |RUIZ wz ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | ‘ | | | | | | | b3100 [ 30 | s1423,500]  s227,800(epso0z 30 [ s1,42350]  $178,000] 0 s sl 141] 30| 1,423,500 0522 s750] 0 B f 5413,300

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,50( $178,000| S $ $1,423,500) $7,50 S $0| $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 35534669 LUZ MERY RUIZ FORERO INDEPENDIENTE Principal trav 11 N 7-18 Super FACATATIVA-CUNDINAMARCA 3144449138 No
manzana h torre 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1358480924 9483368886 I 2025/04/15 2025/03/25 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000
TOTAL 1 $413,300
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INTERESES MORA

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

VALOR A PAGAR

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