FUNDACTON REMANSO
Recibido producto v/o servicio
Fecha:
Jwizn recibe:

CUENTA DE COBRO - {FEche: 30-04-202
CONSECUTIVG 1% | O 40

DOCUMENTO SOPORTE A LA NGTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR SL ARTICULG 4 DEL DECRET™
REGLAMENTARIO 380 LEY 225/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENELE.
REGIMEN SIMPLIFICADO,

Yo, Cﬂé"‘ }’)iOM-_ ﬂ!é’ﬂ)ﬂé&v. fbo;m&ut‘%. Q‘r‘g-izk  {deniificado con la Cédula de
Ciudadaria Wo. Y9.068.239. de IR MELR. . Meanifiesio que la empresa: FUNDACION
REMANSD DE PAZ Con NIT 500.439.716-5 me debe la sume de, 2/ 21 U 64
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RELACIONADROS ASH

GRESDS EDUGCIONES |
YALOR TOTAL SERVIEIO: §2'83U. 4R | |FLANLLA B % |
TURNOS ADICIONALES: $ | | PRESTAMO FUNDADICH: | 3- !
INCENTIVO POR DESEMPERD: | § ALIBENTACION: e
OTROS: ' $ TURNDS HO LABORADOS: &
TOTAL: §2'R2d. 468 | |TOTAL: 6

METO A PAGAR: $§ 9224 (4

i f {
VALOR EW LETRAS: ()05; My ‘EO:‘P@.« O(‘NDC(E’.NOS ‘hé’tf‘*%éf"ﬁ ocha mil |
Cua# ocilemtos 4Ledenta , OCho |1oP%0s  MITEE,

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD BE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCC AL REGIMEN

SIMPLIFICADO, POR LD TANTO DE ACUERDO AL ARTICULC 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO 511

DEL ET. NO ESTOY OBLIGADO A IXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2. SEGUN 41

ARTICULO 383 DEL ST, NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSC Y Me

ENCUENTRO 3AJ0 LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN

LA FUENTE, .
Revisado Ast. Adminisirativa D"O”‘@ Gﬂ%&m&?
Fecha de Verificacion: de Pago
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79065239 0 CRISTHIAM ALEXANDER BOHORQUEZ ORTIZ | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 CALLE 8 AN 24A 08 3138978090

CRISTHIAMBORTIZ@GMAIL.COM

N
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

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
2026-04 2026-04 36858980 | 2026-04-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(';‘éM'TE ESTADO PLANILLA
1 36858980 2026-05-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILD?ATDO VALOR UPC INT&SE’?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 42.700 0 0 0 42.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 42.700 o 9 0 42.700
Gran Total 541.800 0 0 0 541.800

Paginal 2026-04-22

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 36858980 | 2026-04-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36858980 2026-05-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP | MIN =
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BOHORQUEZ ORTIZ
1 CC 79065239 ICRISTHIAM 1.750.905 0 30(30| 0 30 SOLFONDOS IS 280.200] 0 OFAMISANAR- LIS 218.9008|N eem 0 0 1.750.905 42.700(  0,02436| 0 0 0 0 0/59| 0 541.800] N 3861001
AL EXANDER 31001 EPS017 ISINCCF
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