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ecibida producta ylo servicio
Fecha:
Ouien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: [0 I8 2035

CONSECUTIVO Ne; r‘()‘\(,{

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 OUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADO.

/
Yo, HLC,\qel\ Q’_‘)«q&(\a C‘)Sq‘o\r\C/_L Eolnen , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. AYOR I\ EfRde Govvcwvckt. Manifiesto que fa empresa: FUNDACION
REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la suma de, 2ASV . &4\

PORCONCEPTODE: | \H Soorcariios,

PERIODO DE EJECUCION: OD4- OB -207.S ) 3O0-CR-7OLS

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2 1ol | PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION; $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $2-5\.a0) TOTAL: $

[NETO APAGAR: $ 2.5\ ||

U L]

| VALOR EN LETRAS: Oy v\ \lc~rm & cp e cieni s MICTE
Linceentes 9 on ol nooecentsS crnce gosos
DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIVEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO 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 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, -
GOLONDRIN
Qavena OSina RADICADO
NoMBRE: i\ e\ o e, OO\, 30 AGO 2025
C.CN° O3\ e
DIRECCION: | el V2enci ste. FIRMA \Oﬁnﬁr\%\ O
TELEFONO: | (223G 22383\

Aprobacion Final: ___dj%
Coordinador (a) Géneral Proyecto
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE C 1070623198
DESDE AGOSTO 2025 HASTA AGOSTO 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

1070623198

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CC NUMERO DE IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:

CLL 67 N 57-23 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

1070623198 | | TIPO IDENTIFICACION:
MICHELL DAYANA OSPINA GUZMAN | | APELLLIDOS:
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO:
3118897350 || TIPO COTIZANTE:

I- INDEPENDIENTE
NDDEPEND

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

OSPINA GUZMAN NOMBRES:

SUBTIPO COTIZANTE:
INDEPE

MICHELL DAYANA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades oficinas.
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TIPO DE SALARIO: FIJO
PLANILLA No: 7974117449 | TIPO DE PLANILLA: | [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 13/08/2025 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL  [SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - BOGOTA
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
Q APORTES VOLUNTARIOS  |NDICADOR Q Q CENTRO o]
SALARIO | o |+ |wulalolkl a [k z| s |w <] 0 &l & |a o . TOTAL O . VALOR o TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
< L %] o
Basico |2 2 RPEREB 2 /% 3 3|23 £ 2 8| g AMN fg IBC COTIZACION | S STENGI Egﬁ';'(';ﬁ“L APORTE | APMIN o IBC COTIZACION | ApRES @ IBC rRA'?Bi 1o | APORTE 2 IBC ADMIN APORTE | APORTE |APORTE |APORTE | APORTE
= EMPLEADOR | EMPLEADO = < £
$1423500| X 230901- 30| $1423500 $227.800 $0 $ 0Normal $227.800 {PS031- B0 | $1423500 $177.937 30 | $1423500 $7430 30| $1.423500 CF22- $28.470 $0 $0 $0 $0
PORVENIR ALUD TOTAL OLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:
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