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FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRC EECHA: . P0-08-2025 -
CONSECUTIVO N

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 SMPLIFICADO.

" Yo, JIMENEZ ORTIZ PEDRO VICENTE, identificac con la Cédula de Ciudadania No. 74.341.935 de
Boyaca. Manifiesto que la empresa; FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la
suma de=: $1.884.098

POR CONCEPTO DE: lHonorarios Mamnipulador de Alimentos
PERIODO DE EJECUCION: De! 07 de agosto al 30 de agosto

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $1.884.008 PLANILLA S.8: -
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPERO: | $ ALIMENTACION: §-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $1.884.098 TOTAL: $

|NETO A PAGAR: § 1.884.098 |

l VALOR EN LETRAS: Un milldn ochocientos ochenta y cuatro mil noventa y ocho pesos M/CTE I

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD D= 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 ALA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
EN LA FUENTE,

Revisato Ast. Administrativa
Fecha de Varficaclon; de Pago
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 74341935 PEDRO VICENTE JIMENEZ ORTIZ | CARRERA 9 no 19 21 1234567 | gestionhumanarxc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUANSATES s
PARAEE&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-08 2025-08 ! 01/09/2025 89456087 $467.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 62.000 62.000 0 0 62.000 620 62.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 62.000 62.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 467.800 467.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 74341935 PEDRO VICENTE JIMENEZ ORTIZ | CARRERA 9 no 19 21 1234567 | gestionhumanarxc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIEN AFERANTE SURUReAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-08 2025-08 ! 01/09/2025 89456087 $467.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BRAHE 9 .. . Fondo [ g N i )
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHEEHBHEEEEHEHEEEEEEE ?de' IBC AFP | Cotizacién ;’ﬂf‘:l"‘:j’(', ‘ﬁ’p'g:‘“:r:"g pe"z;’"a' oensional de | Cod.EPS | IBCEPS C\zllé?%‘;"c’ i‘g".- 1BCARL | & | cotizacion C"C‘g%" IBC CCF Ag"c’;e p';g,,‘;[;gfes As'g‘f Aﬁ;oé::e Agg:: Ak)noEr’t‘e
8|3 |3|5]|& & solidaridad | SuPsistencia s
© o
1 cc 74341935 JIMENEZ ORTIZ PEDRO VICENTE 5710 N|x 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FECHA DE NACIMIENTO 03-ABR-1982

SIMIJACA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
05-MAR-2001 SAN MIGUEL DE SEMA
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SIAN | 001 |

: (‘a\m[ﬂz] Actunkzacion o

4, Numero de formulario 14986406479
S Numero de Identificackn Tributaria (NIT) 8. DV [ 12. Diveccidn secclonal [N A\ \|14/Buzon slectonico
7434193 8|3 [rwenrismscrmn AN L e
IDENTIFICACION R il 4
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de identifcacion . ) |
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 74341935 f \Yn)
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Depanamento '\ N7~/ |90 CrdacMsiiciplo
COLOMSIA 1 6 9 |Boyaca A5\ (' [[SanMiguel de Sema 676
31. Primer apeflido 32. Segundo apeliido 33 Pimernombre | | Y > 134.Dues nombres
JIMENEZ ORTIZ PEDRO  / -.\:‘\“‘ 4 fi VICENTE
35. Razon soclal T
36 Nomtve comercial T~ 3.5igh
s,
BICACION .. - *
38 Pais 39, Departamento N Y\ 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca . <) - \ )/ 2 5|LaMesa 186
41. Dreccion principal =
CL 2 14 83BRRTOLEDO 2 y LS\
42. Correo electronico JimenezpedroB62@gmail.com & <
43 Codigopostsl 2 5 3 B 6 [44. Tererono 314303107 8|45 Teidlono2
N ./ 'CLASIFICACION
Actividad principal Actrdad secundarta- Otres actividades 52, Numero
46.Codigo  47. Fecha Inicio actividad 48, Codign «rm\mmﬂmﬂ 50. Codigo 1 2 51. Codigo
[a130][2011311,01]|4na1]|zo~110,1o1| l l || | |

Wi “. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s N 8- LRN 1 1 12 13 M % 18 17 de W 20 N 2 2 M 2 28
VK

e e LI IV T I
22- Obligado a cumplir deberes formalesa- ;| .
49-Noresponsable de VA /- \
I': I_-"l.l.
_."."'.l.i : IH’;' Exportadores
1 2 3 e 5 s 7 o 0 10
/ 1 & Serviclo 1 2 3
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N I I O O I

mmm::smmbmmm-hmw.uwmdmmmmﬁmwmymmﬂmnmmm
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos ] [E NO [:l 60. No. de Follos:

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
yMHMMTMMMwm,wmmbm Firma autorizada:
ﬂmaummmum procedimientos administrativos
5512076, Do ks e o veeiua o v vovao b irmado  acee o plice 00
2018, ol formalizar ol trdmite y
G ovone e ooy 1841 60 3013 064 Nomire  YEPES RODRIGUEZ JOSE HERMINSOL
P (S 98s.Cargo  Gestor Il
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