Fusdoditn Ramouso de Peis

NTT: Wgoaserie s B FUNDACION REMANSO
Recibido producio vio servicio
Fecha:
Quicn recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA. OO TOLS
CONSECUTIVO N°: OO

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, Lt WReReR CotBe TR RS8O , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. \CE5I\J SO de \o eSS . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716-5 me debe Ja suma de, 2’3519 ii

POR CONCEPTO DE: | Y s oS
PERIODO DE EJECUCION: i ¢\ 20 de <erlieitiue

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 2 3SLAN PLANILLA 8.8: $
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION:  |$-
INCENTIVQ POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: LA LB\ TOTAL: $

[NETO APAGAR: $ z.* 1S 1AW\

| VALOR EN LETRAS: a5 WRCAET B EBOS Ao eSOy WCTE

YU i\ Nowecrendrss O e PFSesS
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 EMPLEADC POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
EN LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Page

ortelment GOLONDRINAS
e caidexon 'RADICADO
30 SEP 2075

NOMBRE: |\so il caldeCn Timeas
CON° WO IHaEH

DIRECCION: |\ oo G SlO e, PORGCETG Rt
TELEFONO: | =7 73 2o S

Aprobacidn Final:

Coordinador (2) General Fioyecte




A

ASO PAGCS)§

RAZON SOCIAL :

LINA MITCHELL CALDERON PINEROS

IDENTIFICACION:

CC-1007154981

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-20
FECHA DE PAGO: 2025-09-25

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 2025-09

NUMERO PLANILLA: 34821774

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34821774

TIPO DE PLANILLA: |

gomeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | ToL | WSREAA | yaomeaoar
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $8.600 $8.600
Total a pagar $0 $0 $0 $449.100 $449.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/11/2025




