| MP. ds Pax
%"!‘ 2 './ FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 30 /55 Loty

CONSECUTIVON*: | 92.L *

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, Lo, C PO, m/m-/» , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 242278 de /o ruer . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe lasumade, 2° 2 S 1. Gi1.

PORCONCEPTODE: | %, .crve) 5
PERIODO DE EJECUCION: o1 ./ 30 o4 Liow bow

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $2'351.91 PLANILLA S.S: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-

INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-

TOTAL: $ 2 2%51.51) TOTAL: $-
[NETOAPAGAR:$ 2'35 (.91l =
| VALORENLETRAS: £)S [ Sorcrs rc) ersie 'y MICTE ]

R e iz zazl

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,
b GOLONDRIN
: 3 RADICA ng
NOMBRE: }Zu// z Tt Zwﬂ . buIC 202
ccn C 7& 24225 et
DIRECCION: | /., ./ 12>
TELEFONO: | 272 /)895/439 frat: @40174
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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
2025-11 2025-11 35124312 | 2025-12-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440.500 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';ﬁéiOMITE ESTADO PLANILLA
1 35124312 2026-01-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.42350( 1.423.50( 1.423.50( ( [
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS L|C\J/G|IE)(?AFE)O VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 C C ( 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800 0 0 q 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 C C ( 178.000
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 178.00 0 0 q 178.000
IARP(Administradoras: 1) 1 34.700 C C 0 34.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 34.700 q q [ 34.700
Gran Total 440.50Q 0 C ! 440.500

Pagina 1 2025-11-13

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1007627558 0 JESUS DAVID ZAMORANO OVIEDO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8699 Natural AS O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 EL REFUGIO MZ 1 CASA 7 3241898639 JESUSDAVIDZAMORANOOVIEDO@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
2025-11 2025-11 35124312 ! 2025-12-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440.500 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECl;ﬁ\é_gMWE ESTADO PLANILLA
1 35124312 2026-01-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MIN 3
§ 2 Total Exento de Actividad
N D EMPLEADO saLario | MODALIDADDE |91\ 51 2161%|3|E|2|3|8(5|2|2(C|2| epst | arer || 8|5 (2| Nomere IBC Cot | FNSOL|FNSUB| NOMBRE BC Cot NOMBRE BC Cot BC Cot. ARL BC Cot | Cot | cot | Cot |& ; Parafiscales | Econdmica
(]
I jeciooersss  [EAMORANG OVIEDO 1423500 0 30|30 0 |30 Py R | 1423001 557,800 ooy NAR-| 1423300117 000 I8 S of 14233001 34900]  0,02436 0 0 o 0 d50[ 0| 440500 N 2873001
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JEPUBLICA DE COLOMBIA
JENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
1.007.627.558
«IM0ORANO OVIEDC
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DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

LA MESA, 22/12/2025
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 5.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADOD **

Banco Davivienda S.A.



