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CUENTA DE COBRO

FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio
Fecha:__

Quien recibe:

FECHA:

30-04 -2026

CONSECUTIVO N*

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1895; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, JOSE LUIS ACERO VARGAS, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 91.534.051 de
B/manga, Manifiesto que la empresa: FUNDACION REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me

debe 1a suma de: $3118727

POR CONCEPTO DE: ;Honorarios PROFESIONAL EN NUTRICION
PERIODO DE EJECUCION: 11 ail 30 de abril de 2026
RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $3118727 PLANILLA S.8: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPENO: | § ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $3118727 TOTAL: $

NETO A PAGAR: $3118727

VALOR EN LETRAS: Tres millones ciento dieciocho mil setecientos veintisiete pesos M/CTE

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCG 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 EJERSC Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN

LA FUENTE,
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NOMBRE, JOSE LUIS ACERO VARGAS

C.CN° 01534051

DIRECCION:

TELEFONO:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARIO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 91534051 JOSE LUIS ACERO VARGAS Carrera 80 g # 6-19 0000000 jose2812@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 78814170 13/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Gl AFP Diithie hnr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (Mwi Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?;jﬁlL?aE' A, Total a Pagar
Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 543.400 543.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 91534051 JOSE LUIS ACERO VARGAS Carrera 80 g # 6-19 0000000 j0se2812@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 78814170 13/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $543.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s z S
Tipoy 2 e |12 L] e lulalalo o o bl elole bl & [B] coa 9 Voluntario | Voluntario p::sr:sgal Fondo 9 lcotizacion /| céd g = Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; e 5 z ] ; £ |c 6 ! 6 2 g8 6 ks «
o|| BTERCh Apellidos y Nombres 1215|2122 2 .= [5]=[2|2]3]¢]Z]2]2]|8] & |2| are | 'BEAFP | § [Cotizacion | “yfiiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| arL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ op” [ IBCCCF 2 “cor [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE 3 subsistencia 2
L 8 solidaridad 3
3 4
1 | ccoisaaosy | acERovaRGasJosELuis s o N 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o 3 0 3 EPS005 | 1750905 | 30 | 218900 | 1423 | 1750905 [ 30 1 | 9200 [ ccrea | 1750005 [ 30 | 35100 3 0 o o 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




RANCOLOVISIA SA Extabiecimients Bucario

BT O A Fotane

VIGILADO

Certificado
Bancario

Domingo, 5 de enero de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE LUIS ACERO VARGAS identificado(a) con CC
91534051, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 60675488527 2006/03/06 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

— [ ]
~= Bancolombia CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo [0 |2 Aciuaiizacldn

4. Namero de formularle

14807447202

RN

-—w‘

i,

5. hidimero de ldeniificacién Tribularia (NIT) B. DV
8 1534005 119

12. Direccidn seccienal
Impuesios de Bogold

NS

jﬁi_buzén elecizénico

/

kY

[N
ANE/RZANN

IDENTIFICACION
24, Tipo da contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numera de Identifi ca: ien 27. Fecha axpedicion
Persona nalural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 915634 0\ ';>\> ( 20021114
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento Gigds fkaa bcnplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander g\j J B&gag\;inga 001
31, Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre C \> :?&vaardé nombres
ACERO VARGAS JOSE ( ) (( Liis
35. Razén soclal \%” —
/;o N
36. Nombte comercial 3 TR o /)
£ o
JABracitn >
36. Pals 39. Departamento N M/«’g) 40. CludaeMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogolaD.C, @ g EY 1 1 |Bogold, D.C. 001
41, Bireccidn principal
CL8OG 6 19 (?/;} (: \>
42. Carren alecirénico jose2812@gmail.com /{,} \\:’I e
43. Cédigo posal [44. Tetttond 1\ S (/\\\3 16690510 8[45 Teldono2
e S BLASIFICACION
Actlvidind. egonémEcag\ —— Ocupaclon
Actividad principal Au\ N‘;‘ﬂ at.u Otras actividades 52. NG
46, Gédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codfio 9 Fech sz; 50, Codigo + 2 1. Cédiga estabiociienios
{8 6 0 2f[2 008,04, 2|8 ZF&h 2 2| | [ | |2 2 2 9 i |

\\/(J

3\li"*;ﬁ;:aﬁrmahlildadas, Calldades y Atributos

+ 2 \) ifm 12 13 14 15 16
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05- Impto. renta y compl. fégimen gifars.,, .7
49 - No responsable de VA < D '

<<;>>““

Dbllgadfs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 8 i
! | I l l l I l l I I 55, Forma  56.Tipo Senviclo i 2 3
54, Cédigo |57_ Modo l
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: 59, Anexos :
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La infermacidn suministrada a ravés del formulario oﬁcial da lnscrlpnidn acluallzacldn suspansldn

y cancelaclén del Regisito Unico Tributasio (RUT), debera ser exacia y varaz; en caso de consiatar
inexaclitud en afguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimmienios acministratives
sancionatorios o de suspensién, sagtin el caso.

Paragrafo del ariculo 1.6.1.2,20 del Decralo 1625 de 2016

Firma det solicllanie:

888, Cargo

Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulerizada;

884, Nombre  ACERO VARGAS JOSE LUIS
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion doecumante POF: 10-04-2023 03:20:15PM




