Fundadide Remorse de Faz,

Nam bppsavTia -8 o FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Cwjenrecibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 130 C4- 7015
CONSECUTIVO N°: A

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

Yo, Zntd ﬁw VA= ity , identificado con la Céduia de
Cfuéadania NO. soedrZsrs  de & reZe . Manifiesto ¢ue la empresa; FUNDACION
REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la suma de, 2. oM. CIPC)

PORCONCEPTODE: | & ..., ... §
PERIODO DE EJECUCION: cle |\ OS-0G-2015 Al 30-0A-202S

RELACIONADOS ASl:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2 221 C(P| |PLANILLAS.S: $-
TURNQS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $2. 384984 | TOTAL: $-

[NETOAPAGAR:S 7 .32y o3, - |

| VALOREN LETRAS: /27 . /7 .5 prierarred ofdenze y WCTE
Lo ts Fre M// e iy ot f 2 G/Z.:-?Z Y e F G
DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE. 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETC 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO
511 DEL ET. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARQ 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,
7
Y R GOLONDRIN
?/Qéws?: | RADICAD
NOMBRE: | 7. ../ =2
CeN ‘/m(.;a'z 2asrs $0 5P s

DIRECCION: | ~ o %; |
TELEFONO: | FlrMa 2T ¢

BLY s GRL 2y

Aprobacion Final: .
Coordinador (£} Gerregst Proyecto
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ASOPAG CS)§ CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que |ESUS DAVID ZAMORANO OVIEDQO CC 1007627558 realizod los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado JESUS DAVID ZAMORANO OVIEDO, identificado con CC 1007627558 en la planilla nimero 8627323357 Sucursal
No. 0

Pusiodo pansiin 2085-03-08 ey planis BE2T323367 Entidad bancars | BANCODE OCGIENTE
Peioda Sakid 2005-03-08 Relsrencia de pago BE2TI23367
Tigs e plandin | Fedha de pags 2025-03-09
B B o
HEE . o Administradora " | N I
Eg s |4 g; hotidad | pepartamento |  Municipio - st : Dias IBC Tarifa | Cotizacion
2 Tipo | Cédigo Nombre
¥ AFP 230301 "PORVENIR 30 S 1.160.000 0,1600000 5 185600
FsP FSPOD1 | Fondo ScidandadPersional | 30 $ 1.160.000 0,000 S0
FS5 FSPO01 Fondo Subsisincia 30 $ 1.160.000 0,000 50
EPS EPS017 FAMISANAR 30 $ 1.160.000 0,1250000 $ 145.000
COF SINCCE SIN CCF o 50 0,0000000 | 50
SENA SENA SENA a s0 0,0000000 50
ICBF ICBF ICBF o S0 0,0000000 50
ESAP ESAP ESAP o 50 0,0000000 50
Ministenio | Ministena Ministenio o S0 0,0000000 50
Novedades
0
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DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

LA MESA, 22/09/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JESUS DAVID ZAMORANO
OVIEDO con Cédula de Ciudadania nimero 1007627558

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488438375021
Fecha de apertura 03/04/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADO *

Banco Davivienda S.A.



