FUNDACION REMANSOQ
Recibido producto v/o servicio
Fecha:
Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: A5-04- 2005
coNsecutivo N | D4

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DJE.EEETO
'REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, H?CJ(Y—" i\ (Baunm DS{D WACA @ﬁjﬂjm , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. A\XOEI3CHS,  de Gkt Marifiesto que la empresa: FUNDACION
REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.715-5 me debe la suma de, 24 4 LA

PORCONCEPTODE: | o= S
PERIODO DE EJECUCION: (- ()-2025 al 30-04-2025.

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2-A54-GiAd PLANILLA $.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: |$-
TOTAL: $2.3.041 TOTAL: $-

|NETO A PAGAR: $ 2 .354.C144 |

| VALOR EN LETRAS: (), MoNes Sedecienrthod G o ACNICTE i
M ON L, A e enTOS | core e Cescow

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1}.'PERTENEZCO Al REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR EQ TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO

611 DEL E.T. NO ESTOY QBLIGADQ A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NQ DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE FJERSO 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,

GOLONDRINAS
(Dopers OPnn RADICADO
NOMBRE: | +Achell  Doiciowvar O 30 SEP %5
CCN AN IR,
PIRECCION: | {2 ,onca Utes ELRMA Oﬁ—%ﬁ%{é@i«%
TELEFONO: | D172 3N F 2 34 T

Aprobacion Final:

Coordinador (2) Genéfal Proyecto



|
¢

SOl

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

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 67 N 57-23 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

CC NUMERO DE IDENTIFICACION:

1070623198

MICHELL DAYANA OSPINA GUZMAN
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3118897350

- INDEPENDIENTE

APELLLIDOS:

NDDEPEND

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
TIPO COTIZANTE:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
OSPINA GUZMAN NOMBRES:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

SUBTIPO COTIZANTE:
INDEPE

1070623198

MICHELL DAYANA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades oficinas. | | - q\B1ANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | TIPO DE SALARIO. IO
PLANILLA No: 7980679648 | TIPO DE PLANILLA: | [PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 |PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre -2025 FECHA DE PAGO: 11/09/2025 |ORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL  UCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - BOGOTA
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP NINEDU
SALARIO g FsP (APORTES VOLUNTARIOS | NDICADOR | 1oy b VALOR TOTAL FNTRO  lroraL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
! Ol -lwlhfBl o [ 512 (s |wl<!| o |k ADMIN 3 BC COTIZACION TARIFA ADMIN B IBC OTIZACION ADMIN IBC DE IBC ADMIN
=z < < [42] — [0)
Basico | 2 WBRBEG &2 3 5|2 3 g &|¢ 7 UBSISTENC! | 10 m0AD EMPLEADOR EMPLEADG | ESPEGIAL 2;0 ] ADRES  APORTE abajo  \PORTE PORTE PORTE PORTE PORTE PORTE
g A RTE h
$1.423.500 230301- $ 1423500 $227.800 $0 $0 $0 $0 brmal $ [s03r- b | $1.423500 $177.937 $0 | $177.937 [11- ARL $1.423.500 $7.430 $1423500 22 $28.470 $0 $0 $0 $0
PORVENIR 227.800 |LUD TOTAL BURA pPLSUBSIDIO
Entregado por: Recibido por:
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