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RewmaPaz
Fundacion Ramanso de 7‘031',

NEIT It"oqn-vnn - .._ of FUIVDACIONREI"AA’SO
Recibido producto y/o servicio

Fecha:
Quienrecibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 0-R-2015

CONSECUTVON: | (Y()4

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, fDma Maqe. Kq‘ 6.l Manz? , identificado con la Cédula de

Ciudadania No. S5 £)GAUL__ de A tA@scq . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la suma de, 2.-201-S283

PORCONCEPTODE: | L} 5~ OS
PERIODO DE EJECUCION: dp\ O3 ce 200t al 20-08- 2025

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $2.201.528 PLANILLA §.5: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: [ $-

INCENTIVO POR DESEMPENO: [$ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-

TOTAL: $2.204.928 | |TOTAL: $-
[NETO A PAGAR: $ ]
| VALOR EN LETRAS: M/CTE ]

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.

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

Cordialmente,

Do Mavely 6 Yaner %9{'8'.“37{%“3
o gzz“gégfj\% oy Gul Mones 30 AGO 2005

S [ ey AR O

Aprobacién Final:

Coordinador (a; Gcncraé Proyecto

Scanned with

'8 CamScanner’;



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-08-04

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 52616941 0 DINA MAYERLY GIL YANEZ | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 CLL 8 10 80 3223061797 DGILMAYERLY @GMAIL.COM N S a
| | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-07 33923405 | 2025-08-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440.500 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 33923405 2025-08-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [ PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 4
g Lé Total Exento de Actividad
O | 8 i TEE
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jg % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEATEEIRS || (EESmeiiles
%]
GIL YANEZ DINA 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 FAMISANAR-| 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500
1 CC 52616941 MAYERLY 0 30(30| 0|30 £S.25.14 227.800] 0 OEPSO17 178.000 SINCCE 0 34.700| 0,02436 0 0 0 0 0/59]| 0 440.500] N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 52616941 0 DINA MAYERLY GIL YANEZ | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 CLL 8 10 80 3223061797 DGILMAYERLY @GMAIL.COM N S a
L] | |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-07 33923405 | 2025-08-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440.500 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 33923405 2025-08-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 34.700 0 0 0 34.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 34.700 0 0 0 34.700
Gran Total 440.500 0 0 0 440.500




REPUBLICA DE COLOMBIA

BENTIFICACION PERSDNAL
CEDULA DE €XUTIADANY
by 47135 W] 52-516-941
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

212489984(8

020) 00001

141148272248

4114827224 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

52616 9 41

6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Girardot

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

(415)7707
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52616941
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 |La Mesa 386
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
GIL YANEZ DINA MAYERLY
35. Razén social N ;
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |LaMesa 386
41. Direccion principal NN /S
CL8 10 70 BRR SANTA BARBARA
42. Correo electrénico dgilmayerly@gmail.com AN S
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 32230617 9 7|45 Teléfono2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 610[[201910,01]|[8 699120210701 2 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3

53. Codigo | 2 0| |
20- Obtencion NIT

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

45676'
L L ANt ]

22 23 24 25 26

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. C6digo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |se.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GIL YANEZ DINA MAYERLY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 07:48:37PM



T DAVIVIENDAN

Banco Davivienda S.A

CERTIFICADO

LA MESA, 13/08/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor DINA MAYERLY GIL YANEZ
con Cédula de Ciudadania numero 52616941

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550455000111183
Fecha de apertura 21/06/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



