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DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRET
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSCONAS QUE PERTENeCE.
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VALOR TOTAL SERVISIO: $ 70 34468 | |PLANLLASS: %- |
TURNOS ADICIONALES: 5 | PRESTAMO FUNDACION: | §- |
INCENTIVO POR OESEMPERD: | § ALBIENTATIORN: 5 '
OTROS: $ TURNOS WO LABORADOS: | $-
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| NETO APAGAR: 3 71854465 ’
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DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJC LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: ). PERTENEZCC AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR L TANTO DE ACUERDQ AL ARTICULO 42 DEL DECRETC 35412 DFE 1983 ¥ EL ARTICULD 511
DEL ET. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS [DE VENTA Y NO DECLARG RENTA, 2. SEGUN AL
ARTICULD 383 DEL ET. NO TENGO TRARAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGQORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTEMERSE DE AFLICAR RETENCION EN
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/l RAZON SOCIAL : MARIA DEL CARMEN GALLEGO COLORADO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1036635777

= COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-21
FECHA DE PAGO: 2026-04-20
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 36818517
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36818517
TIPO DE PLANILLA: |

gomeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | ToL | WSREAA | yaomeaoar
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/06/2026




