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RémaPaz
Findadids Rémarse e Fax,
AT GogaET T - _"*’;,1;;-‘.*"' : FUNDACION REMANSO

Recibido producto v/o servicio
Focha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 30-0 q-zo'zg

CONSECUTIVO N=:

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETOC
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1985; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADC.

Yo, _Moria TJose G:mijai. Jumenel, , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 4003 650 276. de (A MESA . Manifiesio que iz empresa; FUNDACION
REMANSO DE PAZ Con NIT 900.438.716-5 me debs la suma de, 687 FY0O .

POR CONCEPTO DE: | ,t-]gquwcs

PERIODO DE EIECUCION: 22 al. 30 de Abnl Ael 72026

RELACIONADOS ASk
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVIGIO: s 850 o PLANILLA S5 $ 1¢2.boo

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION; | $

INCENTIVO POR DESEMPERG: |$ ALIMENTACION: 4

OTROS: ' $ TURNOS NO LABORADOS: |-

TOTAL: " $ 850340 . TOTAL: 462 .Coo.

INETOAPAGAR:S £ 83.9240 j

ra i ya 2

| VALOREN LETRAS: Seqs Clentos  ochentd o <iete wom |
Scde cretos Cuonventa pesas ‘MicHe

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE- 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADC, POR LO TANTQ DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO 511
DEL ET. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRARAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EFJERSO Y MF
ENCUENTROQ BAJC LA (‘ATEGOP A DE BMPLEADD POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN

LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa (D ana.40 u-ée#ﬂ’g -
Fecha de Verificacion: de Pago

Programa: _{ - AMELSA— QOC,O&MD@IW
GOLONDRINAS

Cordizimente,

Hogs Sose 'CS:Mm '

5 - (_@ T 1 - RADICADO
NOMBRE: | Monta | jose Aol ienene A, :
C.ONe 4.003 650316 90 ABR 2078
DIRECCION: | \ feveda  Mosnieco, -
TELEFONO: “"f-H 2358 356 FIRMA (ans: 60749”’2'"

Aprobacién Final: d7
- Coordimador () GencgProyects
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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 1003650716 MARIA JOSE CARVAJAL JIMENEZ Vda Hospicio 1234567 0407taizon@gmail.com PARAFISCALES Y 78716914 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $163.200
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 65.700 0 0 0 4 200 0 65.900 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 84.100 0 0 0 0 4 300 0 84.400 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 12.800 12.800 4 100 12.900 128 12.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemiiE s peiiante=lcelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 65.700 65.900
) [ 4 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 84.100 84.400
ICBF Riesgos Laborales 1 12.800 12.900
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 162.600 163.200

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
— - - EXONERADO PAGO 1 0
cc 1003650716 MARIA JOSE CARVAJAL JIMENEZ Vda Hospicio 1234567 0407taizon@gmail.com PARAFISCALES Y 78716914 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-04 2026-04 | $0 $163.200
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
. HE 3 z » ! 2. . . 8 g | = . 2
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 8o |a|slz g subsistencia @
2 8 solidaridad 2
8 s
1 100;?3(;0716 CARVAJAL JIMENEZ MARIAJOSE | 57 | O NJ|x 230301 525.272 9 84.100 0 0 0 0 EPS017 525.272 9 65.700 14-11 525.272 9 3 12.800 0 0 0 0 0 0 0 0

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







; ¥ E A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Congepto | 0 [ 1 ] inscripein

T

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) . 8. DV | 12. Bireccion secgional
1 00 23 6 5 0 7 1 6 5 Empuestes v Aduanas de Girardot

14, Buzén electrénico

\5 R 7

IDENTIFICACION A

24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documents 26. Numero ce Ieentlficacion” \, = P ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100 3,5 5 0‘\7 1’,6 w”;/\ ;
Lugar de expedicion 28, Pais ' 29. Departamanto > lag Cmdadr\l!mlmpm
COLOMBIA 1 6 9 (Cundinamarca La Mesa TorT
131, Primer apelido 3z Seg;mdo apelido 33. Primer nombre E Qf&_glpﬁs nomores ’
CARVAJAL JIMENEZ MARIA JOSE
!.:5 Razén social _ e e
36. Nombra comercial . ":
SN
P
38, Pals ' 38, Departamento 40, Ciugad/Municipio
CCLOMBIA 1 6 9 ! Cundinamarca 5 | La Mesa 386
41, Direccion principal L o
CLB#5-44CA ST
42, Correa electrénico 0407taizon@gmail.com s o \“‘“\_v// ch N
43 Cédigapastat 2 5 2 & 0 1 ' 44 Teléforol 7 S 37112 36588 1 845 Teléono2
""‘—-\;mf' \ /"'\"‘Cl..‘ASJFICACION
Ccupacion
Actividad principal Otras actividades 52 Nomero
48, Cadige 47, Fecha inicio actividad 50. Godiga 1 2 51. Codigo establecimientos
[s6909][2024,11,02] | | - | L |
1 2 3 4 5_ 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mowels |4 6] | | :’::’l“\ N N O T Y A I
05- Impto. renta y compl. reglmen ardr{aar\m
49 - No responsable de VA

/»""“»"\ e
Ut:uar:os aduaneros Exportadores
1 2 .'>. [ 7 B 9 18
I l I I\ / I ! { f ! I { 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codige - |57_ Modo I
11 12 13 14 15 15 i7 18 198 20
| L] | | e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones'a que hayz lugar, la inscripcion en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de Ia DIAN

50 Anexos S D NEY E : §0. No. de Folios: 1:9:! 61, Fecha | 2025.10-07 / 02:18:43PM ]

La infarmacién suministrada a traves del formulario ofidial de inscripeidn, acwalizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que |z DIAN realice.
¥ cancelacién del Registro Unico Tributaric (RUT), debars ser exacta ¥ veraz: en caso de constatar | gy auiorzada:
inexactitid en alguno de los datos suministrados sa adalantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensién, segun & caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite ef usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, . 984, Nombre SARVAJAL JIMENEZ MARIA JOSE
Firma def soficitante:
685. Cargo Contribuyente

Fecha generacian documentc POF: 23-04-2026 11:08:24AM




2= Bancolombia Wiww,Dancolombis.com.co

La mesa , 06 de Abril de 2026

BANCOLOMBIA S A informa que, a la fecha de emisién de este documento MARIA
JOSE CARVAJAL JIMENEZ, identificado con CC No 1.003.650 716, cuenta con los

siguiente productos financieros en el Banco:

[ Nombre Producto I N.° Producto r Estado
L Cuenta de Ahorros j 73000002217 ' Activo

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados

anteriormente.

> -t Bogota: (601) 2432
" d st onstancia, puede comunicarse a la linea de alencion al cliente en ) 2
oglo?ieqﬁa‘ﬁ::ig%f; ';:%n;g%gncgne(ﬁgzi 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, C:rtagggaggi;.}t.}{}1 ?93644: (LO BJ?E::T%%E
7 ' 12345, desde Espaia y Estados Uni
(607 697 25 25 Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 0180009 :
379 9714 Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes tlantrg‘.al.DFl_a. m ”a 1.2 pm.y 2000
pm a500pm linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia ;

en la Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, Medellin.

~ Bancolombia

at T L ML

Linea de Atencion al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 B8 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira
3401213, a nivel nacional: 018000912345, desde Espafia; 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714, Defensor del Consumidor Financiero: Marfa Adelayda
Calle Correa, de lunes a viernes entre B:00 a.m, a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico
defensor@bancolombia.com.co, o en la direccion: Carrera 48 #1B A 14, Edificio FICAB, Piso 11, de Medellin,

Powered by CamScanner



