FUNDACION REMANSCO
Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Cuien recibe:

CUERTA DE COBRD - FECHA: :?af(} [ aal 2.6
CONSECUTO N | n0&

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DE "“E'ﬁ"".’-
REGLAMENTARIC 380 |.EY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSO NAS ’FUE PERTENZTE
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, (e 9[%@ r\é‘ i} Q@Vﬁ“@ Jossan , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. \@Q722ACKIFZ de E?Q%Qﬁ’ .. Manifiesto que la empresa: FUNDACION
REMANSO DE PAZ Con NIT 900.439.716- b e dehe fa suma de, 2.839.46%,

PORCONCEPTORE: | \dmerch ciemS
PERIODO DE EJECUCION: o7 (o4 | 2016 2cfoy !l 7206

RELACIONADCS ASI

HGRESOS | BEDUCCIONES |
VALOR TOTAL SERVIGID: 5 2.839.468, | | PLANILLA 8.5 5 |
TURNOS ADIGIOHALES: § PRESTANO FUNDATION: | & |
WCENTIVG POR DESEMPEND: | & ALRIENTACION: 5 f
OTROS: g TURNOS NO LABORADGS: | 3 -
| TOTAL: ' $ 7834 468 | | TOTAL: G ~

[NETOAPAGAR:S 2 @34 H(o

f VALOR BN LETRAS: Oyog MWlone s echeacientes teeinle o WICTE
Cuod xorail kaoxcx@n&c acente N odh  feSee

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJC LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCC AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, PCR LD TANTO DE ACUERDO 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 ZT. 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 @70-00 _é'mé'cwpg,
Fecha de Verificacion: de Pago
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oW Ceyraslask¥ )
DIRECCION: | Je Ao _andtoln F;RMAmi’Oﬂ”-‘ﬂ- é’f%ﬂ'f@

TELEFONG: | 2022020416

Aprobacidn Finalr ’
Coordinadoer (a™SeRerg?royecio



aportes

Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1022969372 GINA ALEJANDRA CARRILLO DUSSAN INDEPENDIENTE Principal Finca Villa Mariana - Vereda LA MESA-CUNDINAMARCA 3135970416 No
Anatoli

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 235899796 9503249497 | 2026/05/20 2026/04/20 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap{vspfcorfvstfsinf ige |lmaj vacavp|vet irl vip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte  [Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

$1,750,905

$1,750,905

$280,200

$280,200|

$1,750,905 $218,900

$1,750,905) $218,900]

$0| $0)

$1,750,905

$42,700

$541,800

$1,750,905 $42,700) s 50 $541,800

Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200) $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $42,700) $0| $0| $541,800
1 ec |1022969372 |CARRILLOGINA | | | | | | | | | | | | | | | paoso | 30 [ st7so00  sasozoofepsorrf 30 | strsosos( - s218,90g 0 50 so| 14-11] 30 | 1,750,905 2.436 42,700 0 50 so] Mo $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905|  5280,200) $1,750,905|  5218,900) 50 50 $1,750,905] $42,700) 50l 50 $541,800
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS017

800,224,808

890,903,790

830,003,564

8

5

74

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
S0
50
50
$0
S0

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
$0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



