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Fundacion Remanno de Paz
NIT: WoOsB87I6 -8 .

FUNDACION REMANSO
Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 30-0Q - LS

CONSECUTIVO N°: m
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, Haria del (mmen Gallcgo Colomdo , identificado con la Cédula de

Ciudadania No. A0%6635)}} de %ﬁ%‘é{mo . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la suma de, 1204529

POR CONCEPTODE: | Honctavios
PERIODO DE EJECUCION: el 0} d¢ Aqosto @l 20 de Adorto clel 2023

RELACIONADOS ASl:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $ 2201518 PLANILLAS.S: -

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION:  |$-

INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-

TOTAL: $2204918 TOTAL: -

[NETOAPAGAR:$ 2.101528 .
| VALOR EN LETRAS: Qo5 Hillenes Douentos un Hit Quinrenios MICTE |

verhoche YPesos
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,

“ " GOLOND
Hawo del Conmen Cotttao RADICAD O
{NOMBRE: [favic del Cavmen Eqitgo

lcew  oreezsmy 30 AGO 2025
\%ECC‘ON: \Uﬂtdd Buena VS +u

(TeLEFONO: |y 1015020 58 FiAmA @M%

=

Aprobacion Final: _ W

Coordinador (a) General Proyecto
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/l RAZON SOCIAL : MARIA DEL CARMEN GALLEGO COLORADO

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1036635777

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-17
FECHA DE PAGO: 2025-08-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34452322
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34452322
TIPO DE PLANILLA: |

gomeo | vowere | vERo | oo | rovee | rowo | oL | WASREAA | yaomeaonn
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 759.200 $0 $0 $0 $94.900 $94.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 759.200 $0 $0 $0 $ 121.500 $ 121.500
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 759.200 $0 $0 $0 $ 18.500 $ 18.500
Total a pagar $0 $0 $0 $234.900 $234.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/10/2025
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ASO PAGCS)§

RAZON SOCIAL :

MARIA DEL CARMEN GALLEGO COLORADO

IDENTIFICACION:

CC-1036635777

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-17
FECHA DE PAGO: 2025-08-20

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-08

PERIODO SALUD: 2025-08

NUMERO PLANILLA: 34455926

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34455926

TIPO DE PLANILLA: N
goniea | NOMERD | o ONDO |sussisTEnG| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 47.500 $ 47.500
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $ 47.500 $ 47.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $ 60.800 $ 60.800
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $0 $ 60.800 $ 60.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $0 $0 $9.300 $9.300
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $9.300 $9.300
Total a pagar $0 $0 $0 $117.600 $117.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/10/2025




