FUNDACION REMANSO

Recibido produeto y/o servicio
Fecha:
Quien reeibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 20 -09- 700y
‘ CONSECUTIVO N°:

DOCUMENTO SOPCRTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1905; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, Oing Moty Gl NMafe , identificado con la Cédula de
{ .

Ciudadania No. 5 26 1£% U de Lo MedSy . Manifiesto que la empresa: FUNDACION

REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe la suma ds, 2 257 9 1/

PORCONCEPTODE: | ‘Honaiaria s :
PERIODO DEEJIECUCION: O\ O\ 20 de Seehiemboye 9 2

RELACIONADOS ASL:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 23519 1) PLANILLA §.8: |8
TURNOS ADICIONALES: - $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPERO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ ‘ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $ LIS191 TOTAL: $-
|NETO APAGAR:$ 3 35| Q1] 1

| VALOR EN LETRAS: Do miltones Sede cianlod Cincen Yo §__MICTE : |
20 vyl noulCientod  OGnce. PeSos

DECLARQ VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO GUE- 1). PERTENEZCOQ AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTQ DE AGUERDO 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
DCordia!mente, .
[ | Fe. GOLONDRINAS
tna wa&( 94 el Yafey RADICADO§
NOMBRE: |ina odes )y 6\ Yamoy 10 SE? 2075

CON (59606 94 )
DIRECCION: | 81 & 10s (0 -} O

TELEFONO: [2972 306 [+ 9%




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-09-25

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 52616941 0 DINA MAYERLY GIL YANEZ | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 CLL 8 10 80 3223061797 DGILMAYERLY @GMAIL.COM N S a
| [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34704312 | 2025-09-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440500 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34704312 2025-10-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [ PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 4
g Lé Total Exento de Actividad
O | 8 i i
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt'ﬂ.\ﬁg D= 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEATBEERS || [EEEmeiilee
0
GIL YANEZ DINA 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 FAMISANAR-| 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500
1 |ccooe16041 MAYERLY 0 30|30( 0|30 Loy 227.800 0 O psp17 178000\ cor 0 0 34700 0,02436 0 0 0 0 o590 4405000 N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 52616941 0 DINA MAYERLY GIL YANEZ [ 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 CLL 8 10 80 3223061797 DGILMAYERLY @GMAIL.COM N S a
L ] |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34704312 | 2025-09-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440500 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECSQGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34704312 2025-10-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 34.700 0 0 0 34.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 34.700 0 0 0 34.700
Gran Total 440.500 0 0 0 440.500




